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Señores miembros del jurado: 
 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César 
Vallejo presento ante ustedes la Tesis Titulada “Aporte nutricional de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional de los preescolares de 3-6 
años, Centro Social Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 
2017.” y comprende los capítulos de Introducción, metodología, resultados, 
conclusiones y recomendaciones. El objetivo de la referida tesis fue determinar la 
Relación que existe entre el aporte nutricional de la ración servida y consumida del 
almuerzo y el estado nutricional de los niños de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017, la misma que someto a vuestra 
consideración y espero que cumpla con los requisitos de aprobación para obtener el 
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La ración consumida del almuerzo en los preescolares tiene una gran importancia y 
fundamento al ser una de las principales comidas del día, llegando a aportar hasta el 
35 al 40% del requerimiento energético total del día. El objetivo del presente estudio 
fue determinar la relación que existe entre el aporte nutricional de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional de los preescolares de 3-6 años, 
Centro Social Aldeas Infantiles, “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. El estudio 
fue de diseño no experimental correlacional. La población estuvo conformada por 
106 niños de 3 a 6años del Centro Social Aldeas Infantiles, con una muestra de 83 
niños. La técnica fue la observación y recolección de datos del pesado directo de 
alimentos durante 20 días, también se realizaron mediciones antropométricas y 
parámetros bioquímicos (nivel de hemoglobina). Según los resultados los niveles de 
adecuación de los almuerzos para energía, carbohidratos, lípidos y hierro 
presentaron en su mayoría una adecuación normal (45.8%, 55.4%, 44.5% y 48.2% 
respectivamente) mientras que los niveles de adecuación de proteínas y hierro 
fueron altos (72.2%); mientras que en el estado nutricional el 65% se encontró en 
estado de normalidad y el 59% se encontró sin anemia ferropénica. Se concluye que 
hay así una asociación significativa entre las variables (p=0.000) aceptando la 
hipótesis general.  
 









The ration consumed from lunch in preschools is of great importance and foundation 
as it is one of the main meals of the day, reaching up to 35 to 40% of the total energy 
requirement of the day. The objective of the present study was to determine the 
relationship between the nutritional contribution of the ration consumed from lunch 
and the nutritional status of preschool children aged 3-6, Aldeas Infantiles Social 
Center, "Huáscar", San Juan de Lurigancho, 2017. The study was of non-
experimental correlational design. The population consisted of 106 children from 3 to 
6 years of the Social Center Aldeas Infantiles, with a sample of 83 children. The 
technique was the observation and data collection of direct weighing of food for 20 
days, anthropometric measurements and biochemical parameters (hemoglobin level) 
were also made. According to the results, the levels of adequacy of the lunches for 
energy, carbohydrates, lipids and iron presented in their majority a normal adequacy 
(45.8%, 55.4%, 44.5% and 48.2% respectively) while the levels of adaptation of 
proteins and iron were high (72.2%); while in the nutritional state 65% were found in a 
normal state and 59% were found without iron-deficiency anemia. It is concluded that 




















1.1 Realidad Problemática:    
En los últimos tiempos, los niños de los países encaminados hacia el desarrollo 
potencial, han sido blancos de casos de malnutrición tanto por déficit como por 
exceso es así que tenemos problemas de salud pública como la anemia, desnutrición 
crónica infantil (DCI) y obesidad [1]. La DCI se ve reflejado directamente en los casos 
de tasa de mortalidad infantil, lesión psicomotora, enfermedades infecciosas, bajo 
rendimiento escolar y una menor capacidad productiva en la edad de adultez. La 
obesidad es considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como la 
epidemia del siglo XXI debido a que en la nación americana en los últimos 25 años 
las estadísticas muestran un aumento de 4% a 15.3% en niños de 6 a 11 años, 
mientras que para las edades de 12 a 19 años el  rango porcentual oscila en 6% a 
15.5% [2]. La misma OMS ha calificado a la anemia como un problema de salud 
pública, ya que logra afectar aproximadamente al 9% de niños de todo el mundo, en 
el país la cifra es de temer pues el 44.4% está afectado, esto quiere decir que 4 de 
10 niños tienen consigo este diagnóstico. Con respecto a la desnutrición, la UNICEF 
comunicó que Perú (13.1%, hasta el 2016) es el país que más redujo sus indicadores 
en comparación con otros países en América, puesto que para el año 2000 
presentábamos (17.8%). [3] 
La OMS comunica que desde el año 1980 hasta el 2014 se logró incrementar al 
doble el número de obesos a nivel global. En el 2014 se diagnosticaron 1900 
millones casos de  sobrepeso en personas adultas (mayor a los 18 años), de los 
cuales 600 millones de ellas presentaban obesidad. También para el 2014 pero en 
niños menores de 5 años se diagnosticaron 52 millones de casos de emaciación (un 
peso insuficiente respecto de la talla) de los cuales 17 millones de casos eran de 
emaciación grave, 155 millones casos con retraso del crecimiento (una talla 
insuficiente para la edad) y aproximadamente 41 millones con sobrepeso u obesidad. 
Estos problemas de malnutrición y desnutrición tienen repercusiones en el desarrollo 
en el sector económico, social y medico pues un diagnostico así puede ser duradero 
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y difícil para la misma persona y el entorno familiar, comunidades y para los países. 
[4] 
 
Según INS (2016) en nuestro país habitaban 6 millones 922 mil 109 niños en 
edades de 0 a 11 años, siendo el 51% masculino lo que conllevaba a una estimación 
aproximada de (3 millones 529 mil 982) y el restante 49% femenino (3 millones 392 
mil 127) [5], los cuales presentan problemas nutricionales como anemia, desnutrición 
crónica infantil, sobrepeso y obesidad. La anemia en niños menores de 3 años a 
nivel nacional alcanza un 44,4%, en donde zona urbana es de un 41,4% mientras 
que la zona rural un 52,6%. Otro problema que ataca a este grupo de infantes 
menores de 5 años es la desnutrición crónica infantil llegando a afectar a un 13% a 
nivel nacional,  en donde la zona rural es la más afectada con un 25,4%, mientras 
que en la zona urbana afecta un 8,4% [6]. Del otro lado de la moneda tenemos al 
sobrepeso y la obesidad que para el año 2016 en niños menores de 5 años los 
porcentajes bordeaban el 6.1% y 1.5%, respectivamente. [7] 
El Informe técnico Estado de la niñez y adolescencia del INEI (2017), informa 
que el 44.5% de niños y/o adolescentes que conforman los hogares de la población 
peruana se mostraron beneficiados por lo menos con un programa de alimentación 
entre los que se mencionan comedores populares, vaso de leche, atención 
alimentaria y nutricional “Wawa Wasi”, desayunos y almuerzos para los escolares, 
entre otros.  Se describe también que la proporción de hogares beneficiados para el 
primer trimestre del 2017 se aumentó en 4,2 puntos porcentuales en semejanza con 
el último trimestre del año 2016. [8] Para el primer trimestre del 2017; se registraron 
datos en lo que respecta matrículas en educación inicial con un porcentaje de 41.6% 
en edades de 3 a 5 años siendo el área urbana un 46.8% y el área rural un 28.4%; 
con una brecha de 18,4 puntos porcentuales entre ambos sectores.  se describe 
también que los niños en edades de 3 a 11 años que acudieron a escuelas públicas 
(28 de cada 100), se vieron beneficiados por el programa de almuerzos escolares o 
Qali Warma, teniendo una proporción en la zona urbana de 11 por cada 100 niños y 
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mientras que para la zona rural 50 por cada 100 niños. [8] Finalmente se informa que 
el 36% de los hogares peruanos había por lo menos un individuo con déficit calórico, 
dicho panorama perjudica al 45% de los hogares de la zona rural y al 31.9% de la 
zona urbana. [9] 
 
Dar a conocer las características de las preparaciones y su aporte nutricional de 
las raciones servidas y consumidas proporcionara antecedentes valiosos para la 
Organización No Gubernamental (ONG) aldeas infantiles SOS y la conducta de los 
beneficios en relación a este. Durante las visitas efectuadas al comedor en donde se 
sirven estas raciones y al observar la problemática nutricional de la zona en relación 
a la desnutrición, talla baja, bajo peso, sobrepeso y obesidad, tal como se describe 
en el informe técnico del área de nutrición 2016 de aldeas infantiles, se decide 
efectuar la presente investigación sobre el aporte nutricional de la ración consumida 
en el almuerzo y el estado nutricional de los niños.  Se considera de relevancia que 
el niño tenga una nutrición adecuada esto debido a que la malnutrición tanto por 
déficit y exceso van en estadística creciente en estos últimos años adicionalmente no 
existen políticas de salud pública que ayuden a erradicar estos problemas de ende 
nutricional. 
 La alimentación del preescolar es primordial para el desarrollo de un país en 
miras al desarrollo, pues un niño bien alimentado y nutrido es un niño que tendrá un 
óptimo aprendizaje y tendrá más oportunidades a futuro por lo cual puede genera 
más aportes a la sociedad y el estado. Por tanto se considera relevante llevar a cabo 
la presente investigación con la finalidad de observar relación entre las variables de 
estudio en los preescolares de aldeas infantiles Huáscar de San Juan de Lurigancho, 
ya que es importante dar a conocer si la ración servida y consumida para el 
preescolar están llegando a cubrir el requerimiento diario que el niño necesita para 
realizar sus actividades, analizando su relación con el estado nutricional 
evaluándolos antropométricamente y bioquímicamente para obtener datos 
16 
 
estadísticos que servirán de aporte a la comunidad científica para fortalecer 
estrategias que ayuden a mejorar los índices de malnutrición y desnutrición.  
1.2 Trabajos Previos 
 Internacionales 
Barrios, Bustos, Lera y Kain (Chile, 2013), propuso como objetivo determinar las 
K cal proporcionadas y consumidas en el desayuno y el almuerzo respectivamente, 
aceptación de los preparativos y evaluar si había una asociación entre K cal 
consumido y estado nutricional. Teniendo una muestra de 199 niños mayores de 5 
años de 6 escuelas, se evaluaron 429 y 1491 bandejas en el desayuno y almuerzo 
respectivamente durante 20 días. Obteniendo resultados que en donde se 
encontraron que el 4,5%, 46,7%, 28,6% y 20,1% eran bajo peso, normales, 
sobrepeso y obesidad; en cuanto al aporte calórico se encontró que el desayuno 
(10.8%) y el almuerzo (30%) eran limites inferiores a lo indicado. Mientras que el 
48.7% fue mayor a lo indicado en el desayuno en tanto para el almuerzo fue de un 
50%. Para el aporte nutricional en ambas bandejas fue superior a lo establecido en 
un 22.5%. Se concluye que el 50% de las bandejas presentaba un aporte calórico 
mayor a lo indicado en el programa sin embargo no hubo relación entre el estado 
nutricional y el consumo de calorías. Este programa debe incluir una revisión de la 
combinación de preparaciones alimenticias y su correcta división en porciones como 
prevención a la alta prevalencia de la obesidad infantil [10]. 
Crovetto, Henríquez, Parraguez y Montenegro (Chile, 2015), planteo como 
objetivo relacionar la alimentación que reciben los niños del nivel de transición en 
dos Jardines infantiles de la red de “INTEGRA” y en el Hogar con el estado 
nutricional. Fue un estudio de tipo descriptivo con un corte transversal y una 
muestra de 33 niños de 4 y 5 años de dos jardines infantiles de la zona. Los 
resultados indican que la distribución energética de macronutrientes tanto para 
jardín y hogar provienen del 15% de las proteínas, 59% de CHO y el 26% de los 
lípidos. El jardín contribuye con el valor esperado respecto a las recomendaciones, 
en tanto el Hogar se supera en un 67% más de lo requerido (Aproximadamente 
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+354kcal percápita/día). En tanto las evaluaciones en el estado nutricional hubo un 
rango de 21,2% (P/T) y 27%(P/E e IMC) que tenían malnutrición por exceso. Los 
niños con patrón alimentario del grupo 1 (considerando 1 o 2 tiempos de comida), 
estaban en un estado de normalidad, mientras que con patrón alimentario del grupo 
2 (considerando 3 tiempos de comida) el 50% mostraron casos de malnutrición por 
exceso. Se concluye que efectivamente hay una relación entre el patrón alimentario 
y el estado nutricional en la población de estudio. [11] 
Santillana (México, 2013) planteo como objetivo determinar la existencia de un 
posible vínculo entre el estado nutricio de los niños y el contenido calórico de los 
alimentos que serán consumidos en su refrigerio. Fue una investigación 
retrospectiva con un corte transversal en una población de 51 infantes obteniendo 
como resultados en el estado nutricional mediante el indicador talla para la edad 
que 24% presentan talla baja, el 72% talla normal y un 4% talla ligeramente alta, no 
se evidenciaron caso de desnutrición severa. De tal forma en las evaluaciones 
mediante IMC no se evidenciaron casos de malnutrición; sin embargo, el 25% 
presentaban obesidad, el 56% se encontraban en estado de normalidad y el 19% 
con bajo peso. En lo que respecta a la evaluación de calorías que contienen los 
refrigerios el 52% se encontró dentro del rango adecuado también un 24% por 
debajo y por encima del rango adecuado por tanto se concluye que en gran 
porcentaje  los niños se hallan en un estado normal mientras que para los 
contenidos calóricos evaluados se encontraron en rangos de adecuación normal 
por tanto sí es posible instaurar vínculos entre las variables de estudio para que 
esto sirva como orientación y poder generar estrategias que combatan problemas 
de malnutrición infantil. [12] 
 Vergara, Ríos-Reina, Úbeda, Escudero-Gilete y Callejón (España, 2016) 
plantearon como objetivo ejecutar la evaluación nutricional de la minuta que se 
ofertaban en las escuelas de nivel inicial en Sevilla. Se evaluó la frecuencia, 
variedad, rotación alimentaria e información de la minuta de 6 centros de educación 
inicial en Sevilla durante 20 días, obteniendo resultados en donde indican que el 
aporte de energía (~30,6%) y glucidos (~55%) se ajustaban a los requerimientos, el 
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aporte de proteínas (~19%) fue excesivo, mientras que para las grasas (< 30%) fue 
deficiente básicamente en las grasas insaturadas. En lo que respecta a los 
micronutrientes, la vitamina C, E, Zinc y calcio se encontraban por debajo de lo 
requerido mientras que el fosforo se encontraba elevado, esto llevaba a un desajuste 
en la relación optima de Calcio/fosforo, que es importante para el crecimiento. Se 
concluye que los centros educativos de nivel inicial hacen su mayor esfuerzo para 
lograr cumplir las recomendaciones nutricionales, pero aún hay defectos en los que 
se debe trabajar como el reducir el aporte de proteínas y acrecentar el consumo de 
grasas insaturadas mediante la dieta adecuando también el aporte de 
micronutrientes. Asimismo, impulsar el consumo de frutas y verduras igualmente 
amplificar la diversidad de recetas, brindar mayor información de la minuta y reducir 
el consumo de las carnes. [13] 
  Nacionales 
Paredes (2014) en su estudio planteo como objetivo determinar el aporte 
nutricional de la ingesta alimentaria en los niños de 1° y 2° grado de primaria de la 
I.E. Pérez Araníbar y su relación con el estado nutricional que presenten. Siendo un 
estudio de corte transversal descriptivo con un tamaño de muestra de 49 niños 
obteniendo resultados antropométricos, mediciones en el perímetro braquial un 95% 
estuvo adecuado y solo el 2% en déficit; para el perímetro abdominal se halló en un 
6.1% presenta riesgo a predisposición EVC. La evaluación del aporte nutricional 
brindo porciones superiores (calorías y proteínas) a las requeridas, sin embargo, a 
través de los cuestionarios se determinó que existía un déficit en la ingesta de 
macronutrientes. En cuanto a la adecuación no llegaban a cubrir la totalidad de sus 
requerimientos. Se concluye que desde el enfoque del diagnóstico gracias a la 
evaluación antropométrica se evidencio que en los niños de 1° grado 18 de ellos no 
presentan déficit de reserva proteica y 3 presentan una reserva proteica superior; en 
el caso de los niños de 2° grado 25 de ellos presentan una adecuada reserva 
proteica, pero existen dos casos donde uno tiene exceso de esta y otro tiene déficit, 
lo cual implica un riesgo en su estado nutricional, esto se determinó mediante el 
Perímetro Braquial. [14] 
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 Calderon(2014) en su estudio planteo como objetivo evaluar el aporte 
nutricional de las raciones servidas a los estudiantes en el comedor de la I.E. 
Siendo un estudio descriptivo prospectivo de diseño observacional con una muestra 
de 20 raciones servidas, obteniendo resultados donde la distribución porcentual en 
el desayuno en edades de 6 a 10 años fue de CHO(56.3%), grasa (29.5%) y 
proteína (9.2%); mientras que para el almuerzo fue de CHO(65%), grasa (19%) y 
proteína (18%). Siendo la adecuación energética en los desayunos de los niños de 
6 a 8 años el 60% mientras que la adecuación fue de CHO (90%), proteínas (80%) 
y grasas (50%), así mismo en las edades de 9 a 10 años los porcentajes de 
adecuación fue de CHO (90%), proteínas (80%) y grasas (50%). La adecuación en 
los almuerzos en niños de 6 a 8 años fue en proteína (80%), energía (90%) y CHO 
(70%), mientras que para las edades de 9 a 10 años el 50% obtuvo una adecuación 
apropiada de energía y en un 70% cubrieron los requerimientos de CHO. Se 
concluye que el aporte de los CHO y las grasas en los desayunos para 6 a 8 años 
es adecuado sin embargo el aporte de proteínas es deficiente, los desayunos en 9 
a 10 años eran hipoproteicos, mientras tanto los almuerzos para 6 a 8 años fueron 
hiperproteicos e hipograsos. [15] 
Quispe (2015) en su estudio planteo como objetivo determinar la relación entre 
estado nutricional de niños menores de 5 años con el tipo de familia beneficiaria del 
programa social. Teniendo un enfoque cuantitativo, diseño descriptivo de asociación 
cruzada, transversal, observacional con una muestra de 44 niños en donde los 
resultados indican que las medianas de adecuación de ingesta de energía, 
proteína, grasas, hidratos de carbono, hierro y vitamina A de niños de FM (familia 
modelo) fueron (90.1%, 113.7%, 73%, 83.6%, 60.1% y 26.4% respectivamente), y 
de FP(familia en proceso) fueron (78.4%, 91.9%, 69.6%,83.6%, 67.1% y 19.2% 
respectivamente). Mientras tanto las medidas antropométricas según (P/T), más de 
75% de niños se encontraron en estado normal, 6 niños con sobrepeso, 1niño con 
bajo peso y 2 con obesidad. En la medición (T/E), la desnutrición crónica afectó a 
cerca del 75%. En cuanto a la anemia se encontraron 10 casos de anemia leve y 2 
con anemia leve. Se concluyó que no se encontró relación significativa entre estado 
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nutricional, según las valoraciones de ingesta de nutrientes, antropometría, y 
parámetros bioquímicos con el tipo de familia beneficiaria de un programa social. 
[16] 
1.3 Teorías relacionadas al tema: 
         Variable 1: aporte nutricional de la ración consumida en los almuerzos  
El empoderamiento e  incorporación  de las mujeres al mundo laboral entre 
otros múltiples cambios tanto a nivel social y económico que han sucedido en los 
últimos años han convertido a los comedores escolares en uno de los servicios 
necesarios en el día a día de muchas familias [17]. El servicio de alimentación de 
aldeas infantiles provee raciones de almuerzos a los niños que han sido 
programadas mensualmente, esta comida es una de las principales del día 
(aportando hasta el 35 al 40% de los requerimientos energéticos totales), son 
raciones que se sirven 5 veces durante la semana a lo largo de los 9 meses que dura 
el año académico de estudios, esta institución también se encarga de garantizar que 
estas raciones servidas para este grupo etario específico, cuyas familias son 
paupérrimas, sean de características nutritivas para asegurar un buen estado de 
salud. Es así que los criterios relacionados con la alimentación y nutrición en los 
comedores escolares se han convertido en la actualidad en una cuestión de máxima 
atención y trascendencia, por ello se recomienda que la planificación de las 
meriendas o almuerzos del alumnado sea un trabajo que involucre la participación de 
los escolares, docentes y el nutricionista. [18] 
Una correcta y óptima nutrición en la etapa de infancia será fundamental para 
que los niños  logren desarrollar todo su potencial genético [19]. Son abundantes las 
evidencias con respecto a las necesidades nutricionales las cuales sugieren actuar 
desde la etapa de concepción y gestación hasta los primeros 24– 36 meses de vida, 
para así poder lograr el máximo potencial en el crecimiento y desarrollo del niño así 
mismo asegurar un efecto positivo en el transcurso de la vida [20]- [21]. En la etapa 
de pre-natalidad y los  primeros 24 meses de vida el individuo tendrá un tiempo de 
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inmejorables oportunidades para la prevención de la mortalidad infantil atribuible a la 
desnutrición [22]- [23]. 
Es de relevancia saber lo significante que es la contribución del almuerzo 
escolar en la dieta total de los niños, esta minuta es considerada como una de las 
comidas principales del día llegando a aportar una cantidad significante de energía al 
individuo (alrededor de 35-40% de los requerimientos energéticos totales).  Es por 
ello que se considera trascendental el poder adecuar la energía aportada por la 
minuta escolar mediante preparaciones que además de resultar apetecibles para los 
preescolares, no pasen por alto los criterios nutricionales, dando preferencia a 
aquellos que sean densos en nutrientes y contengan menos calorías. [24] El 
requerimiento de nutrientes diariamente en los niños preescolares es muy similar en 
ambo sexos, principalmente a las características propias de su crecimiento. [25]  En 
la etapa de escolaridad los requerimientos nutricionales se ven afirmados por la 
cantidad de nutrientes y energía biodisponibles en los alimentos que la persona 
consumirá para lograr cumplir sus necesidades fisiológicas, en síntesis, satisfacer el 
criterio de adecuación mediante el nivel de ingesta para lograr prevenir riesgos de 
deficiencia o exceso nutricional, en los que se pueden resaltar básicamente 4 
factores: tasa metabólica basal (TMB); requerimiento adicional por factor de 
crecimiento, nivel de actividad física (NAF), y una adición de seguridad para 
considerar pérdidas de nutrientes tanto por manipulación y procesamiento. [26] 
Energía  
Esta es obtenida mediante la ingesta carbohidratos, proteínas y grasas los 
cuales proporcionan 4, 4 y 9 Kcal, respectivamente. Es también considerado como el 
requerimiento fundamental de la dieta de tal manera que si no se llegan a cubrir sus 
necesidades, las proteínas, vitaminas y minerales, se verán afectados pues el 
organismo no podrá aprovecharlas de forma eficaz en las funciones metabólicas, de 
otro lado si es que hay un exceso de aporte de energía esta se lograra almacenar 
como tejido adiposo. [27] 
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Para poder calcular los requerimientos energéticos se tendrá en cuenta la tasa 
metabólica basal, termogénesis postprandial, nivel de actividad física y factor de 
crecimiento [28]. Hay indicadores que logran influir en el gasto energético, factores 
como la temperatura ambiental, pues si es >30°C, se aumentará un 5%, por la 
actividad de las glándulas sudoríparas; en caso contrario si es <14°C, se aumentará 
el consumo en un 5%; en caso de fiebre, la elevación será del 13% por cada grado 
superior a 37°C; otro factor es el sueño, pues se disminuye un 10% los 
requerimientos por la relajación muscular. [28] 
 La TMB es el factor más importante del gasto calórico. Desde el primer año de 
edad, llegando a representar un aproximado de 1.000 calorías/ metro cuadrado de 
superficie corporal. Existe gran correlación entre la TMB y la masa corporal magra. 
Pues durante la etapa de la adolescencia esta aumenta de forma significativa, 
especialmente en los varones que tienen una mayor TMB. [27] 
Un factor a tener en cuenta es la termogénesis especialmente pues los niños 
tienen una menor superficie corporal y un escaso espesor de su panículo adiposo, en 
comparación con los adultos. Las pérdidas térmicas se ven disminuidas a medida 
que aumenta el panículo adiposo.  [27] 
También existen las pérdidas ligadas al acto alimentario que dependen 
básicamente del tipo de dieta; es así pues que, si existe una excesiva ingesta de 
proteínas estás no podrán ser depositada como tal, por lo que es transformada en 
glucosa o grasa, y esto requiere una demanda de energía. A lo que se llamamos “el 
efecto dinámico específico de los alimentos”. [27] 
 Otro factor clave del gasto energético total, sin duda alguna es el nivel de 
actividad física, que varía según la intensidad de la misma (leve, moderado e 
intenso). Finalmente, las necesidades energéticas para el crecimiento constituyen 
una parte muy pequeña, no más del 3% de los requerimientos, aun estando este en 




 Proteínas  
El organismo del niño requiere proteínas para lograr un óptimo crecimiento, 
desarrollo y mantener ciertos tejidos, además este macronutriente está presente en 
la mayoría de procesos metabólicos del organismo. Estos están en nuestro interior 
en constante proceso de síntesis y degradación, siendo filtrados por el riñón para 
posteriormente ser excretados en forma de creatinina, urea o ácido úrico, tales 
perdidas también se dan de forma natural mediante el pelo, piel, uñas y desechos 
orgánicos (heces); para ello es de carácter necesario un aporte continuo de proteínas 
mediante la dieta (10-15% del requerimiento energético total)  [28], [29] 
Los aminoácidos esenciales en su mayoría se encuentran en las proteínas de 
alto valor bilógico (animales) en comparación con los vegetales; estos proporcionan 
alrededor del 65% de las necesidades de este macronutriente en el niño y el 50% en 
adolescencia. Los aminoácidos de origen vegetal (cereales y legumbres) son 
completas en cierta forma en metionina y lisina, respectivamente. Las demandas de 
proteínas se ven aumentadas cuando una persona tiene una actividad física de 
forma intensa, cuando hay un proceso infeccioso, cuadros febriles o algún tipo de 
trauma quirúrgico. Actualmente las poblaciones en los países desarrollados muestran 
en su dieta una sobrecarga de proteínas que tendrá como consecuencias futuras 
trastornos renales, sobrecargando a estos y aumentado los niveles de urea, así 
como la aparición de la hipercalciuria. [27]  
En el anexo 8, se aprecia las recomendaciones de la DRIs de proteínas de 
acorde a la edad [29]. De tal manera, se ha determinado el AMDR (Rango de 
distribución aceptable, en este caso de proteínas). Por otro lado, no se ha podido 
establecer un nivel de ingreso de proteínas con posibilidad de efectos negativos. El 
límite superior de proteínas se ha determinado complementando los hidratos de 






 Este macronutriente se encarga de ayudar a un mejor proceso en la 
digestibilidad y palatabilidad de los alimentos además son importantes para que se 
llegue a cubrir los requerimientos energéticos de las vitaminas liposolubles y ácidos 
grasos esenciales, entre ellos los ácidos poliinsaturados de cadena larga (ácido 
linoleico, relacionado con el omega 6, presente en carnes, huevos y vegetales como 
maíz, girasol y soja; ácido linolénico, relacionado con el omega 3 presente en los 
pescados azules) ambos un papel preventivo hacía de las enfermedades 
cardiovasculares. Los ácidos monoinsaturados (semillas y frutos secos), como el 
ácido oleico (aceite de oliva), cumplen la función de evitar la oxidación de las 
lipoproteínas además de prevenir el riesgo cardiovascular. En comparación con las 
anteriores, las grasas saturadas son aterogénicas y en su mayoría de origen animal. 
El colesterol es el principal precursor de los ácidos biliares, hormonas y vitaminas; 
este se debe controlar mediante la ingesta ya que el colesterol en plasma es un 
indicador de riesgo cardiovascular existiendo relación directa entre nivel de ingesta y 
mortalidad cardiaca. 
 En el anexo 8, se aprecia las recomendaciones de la DRIs de grasas y los 
ácidos poliinsaturados de cadena larga. No se ha identificado el nivel de ingreso de 
Omega 3 y 6 con posibilidad de efectos negativos. Tampoco se han podido 
establecer las RDAs ni AIs  de lípidos para niños y adultos, debido a que, no existen 
datos en suficiencia para lograr la determinación del nivel graso de riesgo o el 
necesario para prevenir las enfermedades crónicas y cardiacas [29]. 
Hidratos de carbono 
En la distribución del requerimiento energético total, la mitad debe provenir de 
los carbohidratos (50- 65%). Durante el periodo de lactancia el principal carbohidrato 
es la lactosa. Seguidamente, se aconseja el consumo de carbohidratos complejos de 
absorción lenta (arroz, frutas frescas, vegetales, cereales, pan, pastas) así mismo 
disminuir el consumo de azúcares simples de absorción rápida (monosacáridos y 
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disacáridos) en un 10% del total. En el anexo 9, se aprecia las recomendaciones de 
la DRIs para los carbohidratos [29]. 
Los carbohidratos tienen una función importante pues sirven como primera 
fuente de energía de uso para el cerebro y la RDA ha establecido como parámetro 
de consumo 130 g/día para niños y adultos Las AMDR tomaron en cuenta el papel 
como fuente de kilocalorías para mantener el peso corporal. Hasta el momento no se 
ha podido encontrar un nivel de superioridad en el consumo de este macronutriente 
que produce efectos negativos. El límite superior de las AMDR se fundamenta en la 
disminución del riesgo de enfermedades crónicas y en proveer un adecuado ingreso 
de otros nutrimentos. Se aconseja que el máximo ingreso de azúcares añadidos se 
limite a una cantidad inferior del 25% de la energía. Teniendo en cuenta el aporte de 
hidratos de carbono en los niños que en la dieta ingiere refrescos y bebidas 
edulcoradas y carbonatas, ya que puede ser muy elevado. Las bebidas, así como los 
alimentos con alta carga o índice glicémico producen liberación de una mayor 
cantidad de insulina causando la hiperinsulinemia que es el paso previo para la 
resistencia a la insulina que es el paso que conllevará a la diabetes tipo 2. [29] 
Minerales y vitaminas 
Durante la niñez y la adolescencia, a excepción de ciertas situaciones no es 
necesario la suplementación de vitaminas y minerales, basta con seguir una 
alimentación equilibrada y variada. El Comité de Nutrición de la AAP, sugiere iniciar 
con la suplementación de estos en niños y adolescentes vulnerables provenientes de 
familias con desorganización social, los que son víctimas de alguna negligencia o 
abuso de los padres, aquellos en caso de anorexia, con apetito escaso y caprichoso, 
los que siguen algún tipo de dieta de moda o vegetarianos estrictos, niños con dietas 
estrictas para poder controlar la obesidad o con alguna enfermedad crónica 
(enfermedad inflamatoria intestinal, fibrosis quística o enfermedad hepática) y 
jóvenes embarazadas. Para la formación de nuevos tejidos y órganos se demanda 
de una mayor síntesis de ADN y ARN, para lo cual se necesitará la vitamina B12 y el 
ácido fólico (en regímenes vegetarianos es muy importante tener en cuenta esto). Al 
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existir un aumento en la síntesis proteica, también se ve aumentado las necesidades 
de consumo de la Vit. B6. También, participan en la estructura y función celular las 
vitaminas A, C y E. En los gráficos 10 y 11,  muestran las RDIs para los minerales y 
vitaminas de acorde a las edades [29]. 
 
 Hierro  
Es un micronutriente que forma parte de la hemoglobina cumpliendo una 
función importante al transportar oxígeno a las unidades celulares. Desempeñando 
así un papel fundamental al transportar y almacenar el oxígeno en los tejidos y 
órganos, así mismo en el proceso de respiración celular. Este micronutriente también 
es parte de la mioglobina presente en los músculos y de diversas enzimas llegando a 
participar en diversas fases del metabolismo. Participa también como un cofactor de 
muchas coenzimas importantes para la síntesis de neurotransmisores en el Sistema 
nervioso central. Por último y no menos importante logra participar en las reacciones 
de transferencia de energía dentro de las unidades celulares.  Las necesidades 
de Fe varían de acorde a la edad o el estado fisiológico de la persona (embarazo, 
lactancia), y dependen fundamentalmente del tipo de alimentación. Una deficiencia o 
carencia de este micronutriente suele ser la causa más frecuente de anemia 
ferropénica. Aunque la edad de prevalencia del déficit de hierro es entre los 6-24 
meses de edad, coincidiendo con la evolución del desarrollo psicomotor y la posible 
afectación del desarrollo cognitivo, en el niño preescolar y escolar se debe tener 
especial atención por los efectos tardíos de un déficit previo, y la posible afectación 
del desarrollo mental a largo plazo. En niños preescolares, se ha observado un 
porcentaje del 5-10%, siendo menor en los escolares. El déficit de hierro, se 
relaciona también al déficit de ác. fólico, pudiendo verse afectado mediante la 
disminución de la capacidad física causando aletargamiento y cansancio, 




Adecuación de la dieta: 
Una dieta será adecuada y nutricionalmente equilibrada cuando en esta la 
energía y nutrientes presentes estén en cantidad y calidad adecuadas así mismo ser 
suficientes con el fin de lograr completar los requerimientos nutricionales del 
individuo y obtener un excelente estado de salud. Estos requerimientos de 
nutrimentos son cuantitativamente diferentes, es de esta manera que tenemos a los 
macronutrientes; entre ellas a las proteínas, carbohidratos y lípidos van a ser los 
únicos nutrimentos que proporcionan calorías o energía, estos se deben consumirse 
diariamente. Luego tenemos a los micronutrientes, aquí podemos encontrar a las 
vitaminas y minerales que se necesitaran en menores proporciones que los 
macronutrientes. No obstante es bien sabido que absolutamente todos y cada uno de 
los nutrientes son de igual importancia hablando nutricionalmente y si es que hay 
déficit o un consumo excesivo de cualquiera de estos se puede dar paso a casos de 
desnutrición y causar enfermedades. [31] 
 La relación adecuada de los macronutrientes debe estar distribuido de la 
siguiente manera: entre un rango 55%-75% en lo que respecta a los carbohidratos 
para lo cual el 90% será carbohidratos complejos y el otro 10% de azucares simples 
recalcando que se debe moderar la ingesta de azucares, para evitar caries dental, 
casos de hiperglicemia y obesidad [32].  En un rango de 10% al 15% proteínas de 
origen animal, esto se debe a su generoso patrón de aminoácidos. [31] Entre un 
rango de 25 % a un 35% en lo que respecta a lípidos, con un porcentaje de 10% en 
lo que es grasa monoinsaturada, el 10 % de grasa poliinsaturada (específicamente 
omega 3), y el sobrante 10% con grasa saturada. Subrayando que el rango de 
colesterol debe ser menor a 100mg/1000 kcal. [33] 
Dimensión 1.1: Adecuación energética  
Energía 
La valoración nutricional de la dieta que consume el individuo o la dieta que se 
ha programado va a depender básicamente de la sumatoria total de los alimentos 
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incluidos y de los requerimientos nutricionales de cada individuo. Recordando 
siempre que no existen los mal llamados alimentos malos o buenos, sino que son las 
dietas que por lo general no están ajustadas a los requerimientos nutricionales de 
cada individuo. Un pre juicio de la calidad de ciertos alimentos específicos o de unos 
cuantos otros alimentos, nos puede llevar a conclusiones o veredictos erróneos 
sobre la idoneidad nutricional de un alimento. Por tal es importante identificar las 
características (sexo, edad, peso y nivel de actividad física) del personaje o 
población que está ejerciendo la dieta o para el que va programada la dieta, son 
estas características las que determinan los requerimientos nutricionales que serán 
posteriormente nuestros primeros parámetros referenciales al momento de juzgar o 
adecuar la dieta [32]. 
 Una dieta es considerada adecuada para una población determinada cuando 
cumple con las recomendaciones dietéticas diarias dentro de un rango porcentual ya 
establecido, la RDIs (Ingestas Dietéticas de Referencia), sugiere que un niño de 1 a 
3 años consuma un aproximado de 1000 a 1400 kcal al día, mientras que para un 
niño de 4 a 6 años debería consumir un aproximado de 1400 a 1600 Kcal al día . En 
donde el almuerzo debería aportar el 35-40% de los requerimientos energéticos 
totales. Para hallar la adecuación de la ración consumida se han concretado ciertos 
rangos porcentuales para determinar la adecuación energética esta oscila entre un 
90% a 110%. [34] 
Dimensión 1.2: Adecuación en macronutrientes 
Proteína 
Para hallar la adecuación a nivel proteico, se tomó como referencia la RDIs. En 
primer lugar, se considera la cantidad recomendada como nivel seguro de ingestión 
de este macronutriente que viene a ser entre 1.1 g/Kg de peso o un promedio de 13 
g/día (1 a 3 años.) y 0.95 g/kg de peso o un promedio de 19 g/día (4-6 años) En 
segundo lugar, se calcula considerando el 15% del aporte total de energía 
proveniente de la dieta, y para considerar el nivel de adecuación de proteínas en 
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ambos casos, el rango porcentual de adecuación debe oscilar entre 90% y 100%. 
[34] 
Lípidos  
Para hallar la adecuación a nivel de grasas, se tomó como referencia la RDIs. 
En donde se calcula considerando el 35% del aporte total de energía proveniente de 
la dieta, y se considerada un nivel de adecuación que debe oscilar entre 90% y 
100%.  [34] 
Carbohidratos 
Para hallar la adecuación a nivel de carbohidratos, se tomó como referencia la 
RDIs. En primer lugar, se considera la cantidad recomendada como nivel seguro de 
ingestión de este macronutriente que viene a ser entre un promedio de 130 g/día (1-8 
años) En segundo lugar, se calcula considerando el 50% del aporte total de energía 
proveniente de la dieta, y para considerar el nivel de adecuación de carbohidratos en 
ambos casos, el rango porcentual de adecuación debe oscilar entre 90% y 100%.  
[34] 
  
Dimensión 1.3: Aporte nutricional en micronutrientes 
Hierro 
Para hallar el aporte nutricional a nivel de hierro, se tomó como referencia RDIs. 
En primer lugar, se considera la cantidad recomendada como nivel seguro de 
ingestión de este micronutriente que viene en un promedio de 7 g/día (1 a 3 años.) y 
0.95 g/kg de peso o un promedio de 10 g/día (4-6 años).  [34] 
Variable 2: Estado nutricional de los preescolares  
Los niños de 1 a 3 años presentan ciertas características en común, entre ellas: 
el cambio negativo en la apetencia y cierto grado de interés por los alimentos, se 
encuentran en un periodo madurativo de rápido aprendizaje en lenguaje, marcha y 
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de socialización; lograr completar su dentadura temporal, también hay un aumento 
en las necesidades proteicas esto debido al crecimiento de los músculos y otros 
tejidos sin embargo las necesidades calóricas son bajas debido al desacelarimento 
del crecimiento. Finalmente, en esta etapa la mayoría de niños ingresan a un kínder, 
nido guardería y/o escuela en dónde la mayoría aprende a comer y logran probar 
nuevos alimentos (influencia de las maestras y compañeros en la alimentación). 
Logran crecer alrededor de 12 cm en el 2° año, 89 cm en el 3° año y 57 cm a partir 
de esta edad; el aumento de peso oscila en un rango de 2 a 2,5 Kg por año. Para ello 
requieren de ciertos nutrientes entre ellos proteínas (1,1 g/Kg peso/día), 
Carbohidratos (13 g por kilogramo de peso al día), Ca (500 mg/d al día), Fe (7mg al 
día), P (460 mg al día), Zn (3 mg al día) y un total de energía que queda especificado 
en la tabla del RDIs. [34] 
En las edades de 4 a 6 años se presentan ciertas características pues para 
iniciar ellos ya pueden comer solos y hay cierta consolidación en los hábitos 
nutricionales. Aprenden por imitación y copian ciertas costumbres o hábitos del 
entorno familiar o escolar. Existe cierta persistencia del poco interés por alimentos y 
de las bajas ingestas. Logran un crecimiento estable (57 cm de talla y 
aproximadamente en un rango de 2,5 a 3,5 Kg de peso por año), para ello requieren 
de ciertos nutrientes como las proteínas (0.95 g por Kg peso al día), Ca (800 mg al 
día), Fe (10 mg al día), P (500 mg al día), Zinc (5 mg/día) y un total de energía que 
queda especificado en la tabla del RDIs. [34] 
Para determinar el estado nutricional de una persona se utilizaran un conjunto 
de procedimientos entre ellas el valorar los requerimientos o necesidades 
nutricionales para también poder identificar probables complicaciones futuras con la 
salud que se puedan presentar en relación a su estado nutricional [35]. Es definida 
también como la acción-efecto de estimar, apreciar y calcular la condición en que se 
hayan podido efectuar. El estado nutricional a nivel individual, familiar, de comunidad 
o de país dependen básicamente de una variedad de factores interrelacionados  
entre sí, factores como la disponibilidad y accesibilidad alimentaria, nivel de actividad 
física, creencias alimentarias hábitos y estilos de vida [36]. 
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La etapa preescolar es un periodo en el que empieza cuando el individuo ha 
ganado una autonomía ya determinada que abraca sus primeros pasos hasta que 
asiste al colegio o nido, esto un intervalo de tres a seis años, lo que es antecedido 
por una etapa de rápida ganancia de crecimiento propia de los niños lactantes hasta 
los tres años de vida. Posteriormente será continuado por la etapa de escolaridad, 
que abarca el rango de edad de los seis a doce años aproximadamente, este periodo 
de escolaridad es marcado por un crecimiento a nivel físico subyacente en 
desemejanza con el intenso crecimiento a nivel emocional, cognitivo y social en el 
que la manera de formar hábitos alimenticios, así como estilos de vida, juegan un rol 
importante pues influirán y tendrán consecuencias durante toda la vida del niño. [37], 
[38], [39] 
En el transcurso del periodo de escuela, la población infante mostrará curvas de  
velocidades de crecimiento anuales estables, en la que no se observaran diferencias 
o cambios notables en lo que respecta al desarrollo o crecimiento según el género; el  
individuo requerirá en aproximación un lustro para incrementar su talla en un 50% 
llegando a aumentar en un intervalo de cinco y siete centímetros por año mientras 
que el peso se duplicará llegando a ganar en un intervalo de dos kilogramos y medio 
a tres kilogramos y medio anualmente. Esto traerá consigo una mengua en el apetito 
debido al ritmo o velocidad. [40], [41] 
Para llevar a cabo la valoración nutricional se emplearán una diversidad 
metodológica como: la anamnesis alimentaria y la exploración física, las que se 
desarrollan mediante una   historia nutricional y un examen físico que nos permitirán 
hacer una valoración global de la malnutrición, sus posibles riesgos y la posterior 
identificación de carencias o deficiencias específicas. La historia nutricional es un 
cuestionario que ha sido elaborado y diseñado para dar a conocer características 
generales del individuo, como sexo, edad, nivel socioeconómico, estructura familiar, 
patrón hereditario, actividad física, entre otros. [42], [43], para la evaluación de la 
dieta se usan principalmente las encuestas dietéticas que es el método a elegir para 
la evaluación de la ingesta de alimentos del individuo. La cuantificación de la ingesta 
dietética en niños se puede ver limitado y sesgado debido a la propia dificultad para 
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la recolección de datos; para eso se sugiere que se ejecuten a través de 
cuestionarios de frecuencia de consumo, registro dietético o recordatorio de 24 
horas. [44] 
En esta etapa de vida, se disminuye gradualmente la velocidad de crecimiento. 
Es así en que la energía obtenida de manera exógena por parte de la alimentación 
será distribuida en gran parte a la actividad física, que cumple un papel trascendental 
para lograr una maduración física, neurológica y psicológica del niño. En esta etapa 
no se dan significativos cambios en cuanto al peso y talla tan marcados como sí lo 
son en la etapa de la adolescencia. Entidades como la Organización mundial de la 
salud (OMS), Organización para la Agricultura y la Alimentación de las Naciones 
Unidas (FAO) y Universidad de las Naciones Unidas (UNU); han logrado establecer 3 
niveles de intensidad en la actividad habitual para este grupo poblacional. El primer 
nivel de actividad física es el ligero, en la que los niños llevan consigo ciertos estilos 
de vida sedentarios, como el pasar muchas horas del día con acciones que van a 
requerir el mínimo uso en desgaste físico o esfuerzo, actividades como permanecer 
sentados en la mayoría de horas que van a la escuela, utilizar muchas horas al día la 
televisión, computadoras, dispositivos móviles o consolas de video juegos, leer, no 
practicar algún tipo de deporte físico regularmente, desplazarse con vehículos 
motorizados y evitar caminar, etc. El segundo nivel de actividad es el moderado, en 
la que los niños realizan acciones con un poco más de grado de intensidad que las 
mencionadas en el nivel de actividad ligera, como el practicar regularmente algún 
deporte físico. Finalmente tenemos al nivel de actividad vigorosa en la que los niños 
llevan consigo estilos de vida mucho más activos realizando actividades que 
conllevan a un mayor desgaste de energía o requieran un mayor esfuerzo como 
caminar distancias prolongada o hacer uso de bicicletas como medios de transporte 
o practicar algún deporte a diario. [39] 
Para lograr efectuar un estudio nutricional a nivel individual o colectivo se 
tomará como base propia al resultado entre la ingesta de alimentos y el gasto 
energético. Para poder lograr la valoración del estado nutricional se asumirá ciertos 
procedimientos que nos van a permitir evaluar el nivel de salud, bienestar, déficit y 
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carencias de los individuos teniendo un panorama en la situación nutricional [42]. 
Tales formalismos se centran en poder leer e interpretar los datos obtenidos a través 
del estudio de algunos parámetros como las medidas de antropometría, análisis de la 
dieta y parámetros inmunológicos, hematológicos y bioquímicos. Es así como, la 
valoración del estado nutricional nos permite lograr la valoración de las necesidades 
o requerimientos de nutrimentos para así poder pronosticar posibles complicaciones 
o riesgos en la salud que podrían llegar a expresarse en el individuo [45].  
La forma más habitual para la estimación de un estado de desnutrición en un 
individuo se da mediante una comparación del peso corporal y la talla del individuo, 
de acorde con su sexo, edad y los estándares antropométricos de la población en 
referencia [46]. El peso y la talla son mediciones que son la base para la evaluación 
del crecimiento de los niños, para lo cual se utiliza los patrones internacionales de 
crecimiento mediante la cual podemos clasificar a los niños en estadios: normal, 
desnutrición (leve, moderado o severo), sobrepeso u obesidad. Podemos clasificar 
distintos tipos de malnutrición; como la desnutrición crónica, lo cual se define cuando 
la talla para la edad está por debajo del mínimo; desnutrición aguda, que es cuando 
el peso para la talla está por debajo del mínimo; desnutrición global, que es cuando 
el peso para la talla está por debajo del mínimo; sobrepeso, que se da cuando el 
peso para la talla está por encima del máximo; y la obesidad que se da cuando el 
peso para la talla está muy por encima del máximo. 
Un estado nutricional adecuado en los niños será sin duda alguna un factor 
fundamental para el crecimiento y desarrollo de estos mismos, la cual muchas veces 
está influenciada por la ingesta de alimentos, que a su vez también se verá 
condicionado por factores a niveles económicos, culturales, psicológicos y sociales, 
la decisión de compra, la disponibilidad de alimentos [45], [43]. Las vitaminas juegan 
otro rol importante en la dieta pues al no tener una alimentación adecuada, la 
población infantil que es un grupo etario vulnerable se afectada por otros males 
relacionados con la malnutrición, como el déficit de micronutrientes, en las que 
podemos encontrar básicamente carencias a nivel de hierro, yodo y Vitamina A esto 
debido principalmente por la baja ingesta de frutas, verduras y alimentos de origen 
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animal. [47], [48]. Este déficit vitaminas desequilibrará a la alimentación de los niños 
ocasionando graves consecuencias en el estado de salud de estos, ejemplos de 
casos como la anemia, la ceguera y el cretinismo. [47] 
Los problemas actuales en salud pública de la población peruana que están 
relacionados con la nutrición se manifiestan por un desequilibrio en la ingesta 
proteico-calórica (desnutrición crónica, marasmo, sobrepeso, obesidad, 
hipercolesterolemia, etc.) así también encontramos un mediante déficit de vitaminas 
y minerales (anemia, osteoporosis, bocio, etc.), que perjudican no solo a países al 
Perú que es un país en vías al sino que también afecta a países desarrollados. [26] 
Dimensión 2.1:  Parámetros bioquímicos  
La evaluación de parámetros bioquímicos se lleva a cabo con la finalidad de 
anticiparnos a la manifestación de los signos de déficit nutricional; tales pruebas 
determinaran si es que hay excesos o por el contrario carencia de nutrientes; estas 
pruebas son por lo general complejas siendo algunas pruebas invasivas y costosas 
[42]. El hierro es un nutrimento de vital importancia pues está presente en cada una 
de las células de nuestro organismo, este micronutriente está formado por 2 
proteínas que transportan oxígeno: la hemoglobina que es el color rojo de la sangre 
de los glóbulos rojos, y la otra es la mioglobina o la proteína de las células 
musculares; para las dos el hierro tiene la función de facilitar el oxígeno necesario 
para el metabolismo celular. Para el metabolismo energético este micronutriente es 
de suma importancia pues formara parte de múltiples proteínas que liberan la 
energía de los componentes de los alimentos. Es fundamental también para un buen 
funcionamiento en el sistema inmune y para un óptimo desarrollo embrionario y 
neuronal. Los requerimientos de este micronutriente van de acorde al sexo, edad y el 
posible estado fisiológico (periodo de gestación o lactancia). Es así que la literatura 
indica que en el transcurso de los primeros 6 meses de vida, los requerimientos de 
este micronutriente quedan cubiertas gracias al almacenamiento durante el estado 
de embarazo además del aporte de hierro que contiene la leche materna o la leche 
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en formula de ahí en adelante se obtendrá de manera exógena mediante la dieta, 
principalmente los alimentos de origen animal como las vísceras [31]. 
Se considera a una persona anémica cuando se tiene la concentración de 
hemoglobina en sangre menor a los valores referenciales tomando en cuentas el 
sexo, la edad, estado fisiológico (embarazo) y ciertos factores ambientales como la 
altitud (nivel sobre el nivel del mar) [49].  En el Perú el 43.5% de la población infantil 
en edades de 6 a 3 años tienen anemia, siendo un 51.1% para el área rural y un 
40.5% para el área urbana esto quiere decir que aproximadamente unos 620 mil 
niños menores de 36 meses anémicos en el país de un total de 1.6 millones, en lo 
que respecta a la desnutrición crónica infantil en niños menores de 60 meses el 
número oscila entre los 410 mil; ante dichas estadísticas alarmantes que exigían una 
intervención oportuna e inmediata de las autoridades del gobierno se crea el “Plan 
Nacional de lucha contra la anemia” en miras al año del bicentenario de la 
independencia quienes han propuesto como objetivo el reducir a un 19% la anemia 
en niños menores de 36 meses y reducir la desnutrición crónica infantil al 6.4% en 
niños menores de 60 meses. El Plan Nacional de lucha contra la anemia cuenta con 
estrategias que se enfocan en las personas y en la familia con la participación activa 
de diversos actores del sector público y la sociedad civil, esto incluye también a la 
empresa privada [50] . 
Nivel de hemoglobina  
La Organización Mundial de la Salud ha dado ciertos valores de referencia para  
el diagnóstico de anemia, en el caso de los niños de 2 a 6 meses se considera que 
está en un estadio normal cuando los parámetros oscilan entre 9.5 a 13.5 g/dL de 
hemoglobina en sangre; se considera anemia cuando es menor a 9.5 g/dL de 
hemoglobina en sangre; en niños en edades de 6 a 59 meses se considera normal 
cuando tienen 11g/dL de hemoglobina en sangre, se considera cuadro de anemia 
cuando es menor a 11 g/dL los cuales se dividirán en estadios la primera es la  
anemia leve que es cuando los parámetros oscilan entre 10-10.9 g/dL dL de 
hemoglobina en sangre, el segundo grado de anemia es la moderada que es cuando 
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los parámetros oscilan entre 7-9.9 g/dL de hemoglobina en sangre, el tercer estadio y 
el más grave es la anemia severa que es cuando los parámetros oscilan <7 g/dL de 
hemoglobina en sangre. Para estimar la concentración de hemoglobina en sangre se 
utilizará la forma fotométrica, este es un método que ha sido aprobado por el ente del 
“Comité Internacional para la Estandarización en Hematología” como un método para 
medir el nivel de hemoglobina. Tal técnica para la detección fotométrica de 
hemoglobina utilizado en ENAHO con el sistema “HemoCue®HB201+” basado en el 
método “Azida-metahemoglobina”.41 En algunos casos los valores de hemoglobina 
sufrirán ajustes por la altura sobre el nivel del mar en el que se encuentres para eso 
se utiliza la siguiente fórmula: “Ajuste=0.022*((altitud/1000)*3.3*(altitud/1000)*3.3) - 
(0.032*((altitud/1000)*3.3)). Se consideró la altitud reportado por el INEI, tomados en 
campo por medio de equipos Global Positioning System (GPS)”. [49] 
Dimensión 2.2: Medidas antropométricas  
Para las evaluaciones antropométricas se considerarán las recomendaciones 
que existen en el Manual de la Medición del Peso y la Talla del MINSA–INS, también 
se utilizarán los documentos de trabajo Proyecto de la Norma Técnica de Valoración 
Nutricional por Etapas de Vida. [51] Para la evaluación del estado nutricional de 
niños(as) de un rango de edad 0 a 6 años de edad se calcularán los coeficientes Z 
de talla/edad, peso/edad y peso/talla e Índice de Masa Corporal (IMC) usando los 
estándares de crecimiento infantil de NCHS y el algoritmo de cálculo de los 
coeficientes Z de la Organización Mundial de la Salud. [52] 
Un estado nutricional normal en un niño es cuando este se sitúa entre ±2 
desviaciones estándar (DE), se considera en un estado de malnutrición por déficit o 
por exceso si es que se encuentra por debajo de -2 DE o por encima de +2 DE. La 
OMS define a un niño desnutrido a aquel que se encuentra por debajo de 2 DE de la 
mediana de las curvas de referencia (NCHS u OMS). En este grupo etario se debe 
hacer hincapié en llevar a cabo la vigilancia de los indicadores antropométricos tanto 
de ganancia de peso y talla, para poder identificar e intervenir oportunamente en 
casos de desnutrición aguda o desnutrición crónica. La desnutrición aguda se define 
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cuando el peso para la talla (P/T) es inferior a -2 DE de la mediana. En los casos de  
retardo del crecimiento o desnutrición crónica que se manifiestan cuando la talla para 
la edad (T/E) es menor a -2 DE de la mediana [52] 
Un grave estado nutricional como lo es la desnutrición en periodos como de 
gestación o los primeros 24 a 36 meses de vida existen un mayor riesgo de morbi-
mortalidad a causa enfermedades infecciosas, que a su vez también tienen 
consecuencias lamentables en el crecimiento y el desarrollo mental del niño. Esto 
quiere decir que si tenemos niños con desnutrición a temprana edad estos tendrán 
consigo efectos adversos que percutirán a en toda su vida, daños como la 
disminución del desempeño académico, aumentando la minoración de la capacidad 
de trabajo y del rendimiento del intelecto como también la posibilidad de contraer 
enfermedades crónicas no transmisibles [53], [54] 
La desnutrición es definida también como el deficiente aprovechamiento de 
nutrientes por parte del individuo, que conllevara a un estado de enfermedad de 
diferentes grados de seriedad y de distintas manifestaciones clínicas. [55] Podemos 
decir entonces que la desnutrición en la etapa preescolar es efecto de una mala e 
insuficiente dieta, tanto en calidad o cantidad, y también del producto de 
enfermedades infecciosas o de otros padecimientos. Estos factores tienen un 
génesis en la deficiente accesibilidad para los alimentos nutritivos, servicios de salud 
en mal estado, ausencia de saneamiento básico como el agua y desagüe y 
finalmente las prácticas inapropiadas de cuidado en el hogar. [54] 
En el caso de malnutrición por exceso tenemos a la obesidad que es la 
ganancia de peso no apropiada causado por una superabundancia de adipocitos en 
el cuerpo esto es la sumatoria de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto de 
calorías, el génesis de la obesidad está dada por diversos agentes causales, como la 
genética y los estilos de vida, que repetidamente es resultado de los malos hábitos 
alimentarios; como es el caso de llevar dietas con carga energética alta y pobres o 
casi nulas en fibra dietética en sumatoria a un bajo, nulo o escaso nivel actividad 
física. [56] El sobrepeso y obesidad en la etapa preescolar y escolar tiene una 
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prevalencia significativa gracias a factores ambientales como los hábitos dietéticos, 
sedentarismo, entre otros. Es por eso que la escuela en complemento con el entorno 
familiar, son los ámbitos de educación por excelencia que influirán en el niño. [53], 
[57] 
En los últimos años se diagnosticaron factores a nivel genético que explicarían 
por qué la tendencia de algunos individuos a ser obesos, el aumento de indicadores 
en personas obesas durante las últimas décadas y su expansión se debe 
básicamente a las modificaciones de importancia en la dieta de la población, al nivel 
de actividad física y entre factores de nivel sociocultural. [58] Las consecuencias del 
sobrepeso y la obesidad en etapa de los infantes son muchas y todas de relevancia 
tanto a nivel físico, emocional y social, lo que muy probablemente conlleve en un 
futuro a problemas psicológicos como sentimientos de inferioridad y depresión; estos 
niños si es que continúan en la etapa adolescencia con sobrepeso u obesidad 
tienden a convertirse en adultos con el mismo panorama nutricional aunado a las 
modificaciones radicales en los patrones de salud y de conductas alimenticias. Dicho 
panorama en los adultos, no es nivel de comparación con los niños y adolescentes 
pues en estos 2 últimos grupos etarios mencionados se debe tener mucho más 
cuidado. [59]Para llevar a cabo el tratamiento en un paciente con obesidad que es de 
por sí un panorama complejo pero no imposible, se debe formar un equipo a nivel 
multidisciplinario de profesionales de la salud en la que la tarea del nutricionista 
deberá ser el de prescribir una dieta adecuada con restricciones y/o modificaciones 
en el aporte alimentario, motivar e incentivar el incremento de la actividad física y el 
apoyo emocional para lograr la correcciones de conductas y patrones alimentarios 
con enfoque en la educación personal y/o familiar. [39] 
Puntaje Z  
Los indicadores referenciales en la antropometría son Talla/Edad en donde se 
considera que un niño tiene estatura baja para la edad cuando esta se encuentra por 
debajo de - 2 DE a la mediana. Esto también indica una insuficiencia alimentaria 
crónica pues la talla es un indicador excelente de la situación nutricional del 
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individuo. En el indicador de Peso/Talla, un peso por debajo de lo normal en relación 
con la estatura indica una ingesta insuficiente de alimentos, es así que los padecen 
desnutrición crónica tienen menor talla, pero pueden tener peso normal para su 
estatura. En el caso de sobrepeso es cuando existe mayor peso que el deseable 
para una persona según su talla, sexo y edad; hay también un exceso de masa de 
todo tejido corporal masa grasa libre de grasa (tejido muscular, hueso y agua). La 
obesidad es la etapa que sigue después del sobrepeso, la obesidad se define con un 
exceso ponderal de 20% por encima del límite superior de peso normal, básicamente 
es un exceso de grasa corporal. La Desnutrición aguda es cuando el individuo tiene 
un índice de Peso/Talla (P/T) inferior a -2 DE (desviaciones estándar) de la mediana 
o también inferior al 90% de la mediana poblacional según las tablas del National 
center For Health Statistics (NCHS). Es así también que tenemos a la Desnutrición 
Crónica que es cuando el individuo tiene un índice de Talla/Edad (T/E) inferior a -2 
DE (desviaciones estándar) de la mediana o también inferior al 95% de la mediana 
poblacional según las tablas del National center For Health Statistics (NCHS) [60] 
Con todo lo mencionado y tratando de ajustarnos a la misión del Ministerio de 
inclusión social (MIDIS) en garantizar que las políticas y programas sociales de los 
diferentes sectores y niveles de gobierno actúen de manera coordinada y articulada 
para cerrar las brechas de acceso a servicios públicos universales de calidad y a las 
oportunidades que abre el crecimiento económico, este trabajo de investigación  se 
ajusta a nuestra línea de investigación para ayudar a contribuir con la reducción de la 
desnutrición crónica infantil, anemia, sobrepeso y obesidad, para tratar de cumplir 
con los objetivos del milenio.  
1.4   Formulación del problema:  
 Problema general: 
 
¿Qué relación existe entre el aporte nutricional de la ración consumida  del 
almuerzo y el estado nutricional de los preescolares de 3-6 años, Centro Social 
Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017? 
40 
 
 Problemas específicos: 
¿Qué relación existe entre el aporte nutricional del hierro de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión parámetros 
bioquímicos nivel de hemoglobina de los preescolares de 3-6 años, Centro Social 
Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017? 
¿Qué relación existe entre el aporte nutricional energético de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión medidas 
antropométricas de T/E de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017? 
 ¿Qué relación existe entre el aporte nutricional energético de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión medidas 
antropométricas de P/T de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017? 
¿Qué relación existe entre el aporte nutricional energético de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión medidas 
antropométricas de P/E de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017? 
¿Qué relación existe entre el aporte nutricional energético de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión medidas 
antropométricas de IMC de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017? 
¿Qué relación existe entre el aporte nutricional de la proteína de la ración 
consumida del almuerzo y del estado nutricional según dimensión parámetros 
bioquímicos nivel de hemoglobina de los preescolares de 3-6 años, Centro Social 
Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017? 
1.5 Justificación del estudio: 
El propósito de esta tesis se justifica porque aportará teoría nueva pues en el 
país aún no hay estudios de alta relevancia en el tema siendo un grupo poblacional 
vulnerable que requiere más investigación nutricional, siendo el propósito de esta 
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tesis el de determinar la relación que existe entre ambas variables de estudio esto va 
a tener una importancia estadística que sirva como antecedente para formar 
estrategias de intervención nutricional en casos de malnutrición y desnutrición. Esta 
investigación aporta ciertas alternativas para que en un futuro se hagan más estudios 
similares y beneficia a los preescolares de 3 -6 años aldeas infantiles “Huáscar” de 
manera que se logren elaborar estrategias para sacar a los niños del cuadro de 
malnutrición tanto por exceso o déficit y así estos se conviertan en futuros 
ciudadanos con mayores oportunidades y sea de provecho para la nación. 
Esta investigación busca relacionar la evaluación de la ración servida y 
consumida en el almuerzo y el estado nutricional de los preescolares evaluando la 
situación actual y buscando soluciones para el futuro. Es por ello que los resultados 
nos facilitarán a propuestas de intervención nutricional en el centro social Aldeas 
Infantiles, con el fin de mejorar los índices de desnutrición, sobrepeso, obesidad y 
anemia mediante estrategias nutricionales en nuestro país para así poder erradicar 
estos problemas de salud pública y la pobreza que sin duda alguna van de la mano y 
son un ciclo vicioso. 
Justificación Teórica 
Se justifica teóricamente que el presente proyecto de investigación se realiza 
con el fin de sugerir soluciones ante la evidente problemática zonal, buscando en 
este estudio la relación que existe entre las variables, con una finalidad de que estos 
niños aprovechen todos los nutrientes posibles y cumplan con el requerimiento 
nutricional para que así no sean parte de la estadística de casos de malnutrición, los 
niños de se verán beneficiados ya que aldeas infantiles como escuela ayudará a 
cumplir adecuadamente los objetivos, a través de programas de educación 
nutricional integrados dentro de las enseñanzas regladas y también mediante el 
comedor escolar, que sin lugar a dudas es un instrumento de educación sanitaria y 
alimentaria. Cabe recalcar que el presente trabajo servirá como antecedente para 
posteriores investigaciones que inciten a la reflexión y a una propuesta más 




El presente estudio permitirá dar algunas propuestas de solución para un 
cambio en los indicadores de malnutrición en San Juan de Lurigancho, Lima. Zona 
que para este grupo etario es muy vulnerable debido a que no hay una correcta 
nutrición y no llegan a cubrir los requerimientos que estos deberían consumir ya que 
existen múltiples factores que dificultan está (accesibilidad, economía, ausencia de 
servicios básicos entre otros), por tal se pretende obtener estadísticas que nos 
ayuden a aclarar nuestro panorama y de esta manera tratar de dar ciertos criterios de 
solución. Esto servirá como referente práctico para futuros estudios.  
Justificación social 
La trascendencia del presente trabajo tiene por finalidad brindar una evidencia 
estadística con la evaluación de la adecuación y el estado nutricional de los niños, el 
cual permita a los padres de familia, profesores  y aldeas infantiles empoderarse más 
en la causa social en la lucha para la erradicación de la malnutrición infantil como 
parte del Plan del plan bicentenario del Perú para el año 2021, permitiendo obtener 
un mayor grado de apoyo y lograr con eficiencia y sostenibilidad del proyecto.  
1.6 Hipótesis: 
Hipótesis general  
Existe una relación significativa entre el aporte nutricional de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional de los preescolares de 3-6 años, 
Centro Social Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
Hipótesis específicas: 
Existe relación directa entre el aporte nutricional del hierro de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión parámetros 
bioquímicos nivel de hemoglobina de los preescolares de 3-6 años, Centro Social 
Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
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Existe relación directa entre el aporte nutricional energético de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión medidas 
antropométricas de T/E de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
Existe relación directa entre el aporte nutricional energético de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión medidas 
antropométricas de P/T de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
Existe relación directa entre el aporte nutricional energético de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión medidas 
antropométricas de P/E de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
Existe relación directa entre el aporte nutricional energético de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión medidas 
antropométricas de IMC de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
Existe relación directa entre el aporte nutricional de la proteína de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión parámetros 
bioquímicos nivel de hemoglobina de los preescolares de 3-6 años, Centro Social 
Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
1.7 Objetivos:  
Objetivo general:  
Determinar la relación que existe entre el aporte nutricional de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional de los preescolares de 3-6 años, 
Centro Social Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017.  
Objetivos específicos: 
Establecer la relación que existe entre el aporte nutricional del hierro de la 
ración consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión parámetros 
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bioquímicos nivel de hemoglobina de los preescolares de 3-6 años, Centro Social 
Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
Identificar la relación que existe entre el aporte nutricional energético de la 
ración consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión medidas 
antropométricas de T/E de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
Analizar la relación que existe entre el aporte nutricional energético de la ración 
consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión medidas 
antropométricas de P/T de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
Establecer la relación que existe entre el aporte nutricional energético de la 
ración consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión medidas 
antropométricas de P/E de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
Identificar la relación que existe entre el aporte nutricional energético de la 
ración consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión medidas 
antropométricas de IMC de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
Analizar la relación que existe entre el aporte nutricional de la proteína de la 
ración consumida del almuerzo y el estado nutricional según dimensión parámetros 
bioquímicos nivel de hemoglobina de los preescolares de 3-6 años, Centro Social 





























2.1. Diseño de investigación: 
Diseño 
De acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista (2010) la presente 
investigación es no experimental de corte transversal debido a que no se manipula 
ninguna variable y los datos son tomados en un solo momento o en un tiempo único 
ya establecido describiendo las variables y el comportamiento de estas analizando su 
incidencia e interrelación en un momento dado (p.149-151). [61] 
Nivel  
De acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista (2010) la presente 
investigación presenta un nivel correlacional puesto que se desea medir las dos 
variables pretendiendo ver o no una relación en los mismos sujetos y después se 
analiza la correlación (p. 156). [61] 
Tipo de estudio 
Concordando con Carrasco (2013) la presente investigación es básica ya que 
busca determinar la relación entre las variables de estudio (p. 32). El aporte 
nutricional de la ración servida y consumida en el almuerzo estudios similares 
demuestran que no son adecuados nutricionalmente. Por otro en el estado nutricional 
de los preescolares los casos de malnutrición tanto por exceso van en creciente 
estadística, es por ello que son parte de una realidad problemática y que está siendo 
investigada en este proyecto. [62] 
Enfoque 
Siguiendo a Hernández, Fernández y Baptista (2010) la presente investigación 
tiene un enfoque cuantitativo pues conllevaba un proceso secuencial y probatorio y 
se usa la recolección de datos para poder ser procesada y posteriormente probar la 
hipótesis planteada con base en la medición numérica y el análisis estadístico para 
finalmente observar los patrones de comportamiento mediante el cual podremos 




Concordando con Tamayo (2003) la presenta investigación tiene un método 
analítico porque al haber identificado la existencia del problema se creó una hipótesis 
para luego ser explicada deduciendo posibles consecuencias que serán verificadas o 
comprobadas el valor de verdad de los enunciados hechos comparados con la 
experiencia (p. 35). [63] 
2.2. Variables, Operacionalización:  
Variable 
Según Hernández, Fernández y Baptista (2010) manifiesta que las variables 
son propiedades que pueden cambiar y estos cambios pueden medirse o ser 
observadas (p. 105). [61] 
Operacionalización 
Según Hernández, Fernández y Baptista (2010) indica que es la 
descomposición de la variable en indicadores que pueden ser verificables y 
mediables en ítems (p. 211). [61] 
Variable 1: aporte nutricional de la ración consumida en el almuerzo 
Definición conceptual 
El aporte nutricional es el valor que aporta un alimento o una comida para nutrir 
el organismo según la edad. En el almuerzo (35-40% RET) se contienen los 
nutrientes y la energía que los niños necesitan para crecer, aprender y jugar. Se 
deben incluir alimentos de todos los grupos: cereales, verduras, alimentos proteicos y 
frutas. [15] 
Definición Operacional 
La variable del aporte nutricional de las raciones servidas y consumidas en el 
almuerzo es de naturaleza cualitativa, que se operativiza en 3 dimensiones: 
Adecuación energética, adecuación de macronutrientes, con sus propios indicadores, 
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para así poder codificarlos (1) Adecuación normal, (2) Adecuación baja y (3) 
adecuación alta. En cuanto a los micronutrientes se clasificarán en normal (1), déficit 
(2) y exceso (3). Las escalas de medición son nominales. 
Variable 2: estado nutricional de los preescolares 
Definición conceptual 
Es la condición física que presenta el niño preescolar, como resultado del 
balance entre sus necesidades e ingesta de energía y nutrientes. Es el resultado que 
se obtiene de evaluar el peso y talla en relación a la edad y según el sexo de la 
persona. [64] 
Definición Operacional 
La variable del estado nutricional de los preescolares es de naturaleza cualitativa, 
que se operativiza en 2 dimensiones: parámetros bioquímicos y medidas 
antropométricas, con sus propios indicadores, para así poder codificarlos. Es así que 
para los parámetros bioquímicos se tiene; (1) normal o sin anemia ferropénica, (2) 
anemia ferropénica leve, (3) anemia ferropénica moderada, (4) anemia ferropénica 
severa: para las medidas antropométricas se clasifico en: Normal, (1), desnutrición 












operacional   
Dimensiones  Indicadores  Codificación  Escala de 
medición 
v1: aporte 
nutricional de la 
ración consumida 
en el  almuerzo 
El aporte nutricional es el valor 
que aporta un alimento o una 
comida para nutrir el organismo 
según la edad. En el almuerzo 
(40% RET) se contienen los 
nutrientes y la energía que los 
niños necesitan para crecer, 
aprender y jugar. Se deben 
incluir alimentos de todos los 
grupos: cereales, verduras, 
alimentos proteicos y frutas. (15) 
 
Cumplimiento  o no 
de la adecuación de 
la ración consumida 
del almuerzo de 
acorde a la edad y el 
sexo del preescolar 






• Energía requerida por individuo 
/Energía aportada por ración 
     (1)  Adecuación normal 90-110% 
     (2) Adecuación baja <90% 





• Proteína requerida por 
individuo/proteína aportada por ración  
• Carbohidratos requeridos por 
individuo/Carbohidratos aportados por ración  
• Lípidos requeridos por individuo/Lípidos 
aportados por ración 
     (1)  Adecuación normal 90-110% 
     (2) Adecuación baja <90% 
      (3) Adecuación alta >110% 
 
Ordinal 
Aporte nutricional de 
micronutrientes (RDIs) 
 
• nivel de ingesta de hierro recomendada 
por día/ hierro aportado por ración  
     (1)  Normal 7-10mg/día 
     (2) Déficit <7mg/día 






Es la condición física que 
presenta el niño preescolar, 
como resultado del balance 
entre sus necesidades e ingesta 
de energía y nutrientes. Es el 
resultado que se obtiene de 
evaluar el peso y talla en 
relación a la edad y según el 
sexo de la persona. (64) 
 
Diagnóstico del 
estado nutricional  de 
los preescolares de 
acorde con los 
estadios que 
propone el MINSA y 
el CENAN (Normal, 






sangre expresada en 
g/dl que propone la 
OMS (normal, 
anemia leve, anemia 




• nivel de hemoglobina (g/dl) 
 
(1) Normal Hb >= a 11.0 g/dl  
(2) Anemia leve 10-10.9 g/dl 
(3) Anemia moderada 7.0 - 9.9 g/dl 





• puntaje z (peso//talla) 
 
 (1)  Normal (-2 de a +2 DE) 
 (2)  Bajo peso (< -2 DE) 
 (3) Sobrepeso (> +2 DE) 
 (4)  Obesidad (>+3 DE) 
Ordinal 
• puntaje Z (peso//edad) 
 
 (2) Desnutrición crónica (< -2 DE) 
 (1) normal (-2 de a +2 DE) 
• puntaje z (talla//edad) 
 
(2)  talla baja (<-2 DE)  
     (1) Normal (-2 DE a +2 DE) 
(1)  talla alta (> + 2 DE) 
• puntaje z (imc//edad) 
 
(2) desnutrición severa < –3 DE (IMC)  
(2) Desnutrición moderada ≥ –3 a < –2 DE 
(IMC). 
(1)  normal ≥ –2 a ≤ +1 DE (IMC) 
(3) sobrepeso > +1 a ≤ +2 DE (IMC) 
(4) obesidad > +2 DE (IMC) 
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2.3. Población y muestra 
Hernández, Fernández y Baptista (2010) manifiestan que la población o 
universo es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas 
especificaciones que serán analizados (p.174). [61] 
La población está constituida por 106 niños de 3-6 años del Centro Social de 
Aldeas Infantiles “Huáscar” y está respaldada por los registros de matrícula del año 
académico del 2017.  
CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  
• Niños de 3 a 6 años que pertenezcan al Centro Social Aldeas Infantiles 
Huáscar, San Juan de Lurigancho, 2017. 
• Niños de 3 a 6 años que asistan regularmente al Centro Social Aldeas 
Infantiles Huáscar, San Juan de Lurigancho, 2017. 
• Niños  de 3 a 6 años que estén matriculados en el actual año académico en 
el  Centro Social Aldeas Infantiles Huáscar, San Juan de Lurigancho, 2017. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
• Niños de 3 a 6 años que no pertenezcan al Centro Social Aldeas Infantiles 
Huáscar, San Juan de Lurigancho, 2017. 
• Niños de 3 a 6 años que falten regularmente al Centro Social Aldeas 
Infantiles Huáscar, San Juan de Lurigancho, 2017. 
Muestra 
Hernández, Fernández y Baptista (2010) manifiestan que la muestra es un 
subgrupo de la población del cual se recolectan los datos y debe ser representativo 







Hernández, Fernández y Baptista (2010) indican que la muestra probabilística 
es un subconjunto de la población teniendo como fin de que todos sus elementos 
tengan la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra, por medio de una 
selección aleatoria o mecánica de las unidades de análisis (p. 176). [61] 
Cálculo del tamaño de la muestra  
Para determinar el tamaño muestral, se estableció la formula preliminar para 
una muestra finita ya que se conoce la totalidad de la población, considerando el 
siguiente estimador estadístico: 
Fórmula para hallar la muestra (proporción poblacional) 





Z= Nivel de confianza (1.96) 
E= Resto de confianza (0.05) 
P= Certeza (0.5) 
Q= Error (0.5) 





1.962 × 0.5 × 0.5 × 106






𝑛 = 83.24  
 
Por la cual se obtuvo la muestra de 83 niños y niñas de 3 a 6 años del Centro 
Social Aldeas Infantiles, Huáscar.  
Para la selección de la muestra se utilizó el muestreo probabilístico por estratos 
(estratificado): 
Donde se aplicó la constante de probabilidad = n/N 
 




𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 = 0.78 
 
Muestreo o procedimiento para seleccionar la muestra 
Hernández, Fernández y Baptista (2003) manifiestan que para seleccionar la 
muestra se debe establecer en primer lugar, cuál será la unidad de análisis y cuáles 
serán las características de la población (p. 175). [61] 
Muestreo aleatorio simple 
 Concordando con Tamayo y Tamayo (2004) en la presente investigación se 
utilizará el muestreo aleatorio simple pues es una de los métodos más efectivos para 
obtener una muestra representativa, esto incluye que todos los individuos de una 
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determinada población tengan la misma probabilidad de ser seleccionados (p. 177). 
[63] 
Por la cual se obtuvo una constante de probabilidad de 0.78. Al aplicar la 
constante de probabilidad a la muestra se obtuvo la siguiente selección de muestra: 
 
Niños pertenecientes al salón de 3 años: 
53 × 0.78 = 42 
Niños pertenecientes al salón de 4 años: 
27 × 0.78 = 21 
Niños pertenecientes al salón de 5 años: 
26 × 0.78 = 20 
Donde la suma da la muestra inicial: 
𝑛 = 42 + 21 + 20 
𝑛 = 83 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad: 
Técnica: 
Según Carrasco (2005) una vez establecido la matriz de operacionalización de 
las variables, se da paso a un procedimiento con la finalidad de recolectar datos 
necesarios para lograr los objetivos de esta investigación. Para poder determinar el 
aporte nutricional de las raciones consumidas en el almuerzo, se pesó la minuta 
antes que los preescolares la consuman (ración servida) y se pesó los residuos 
cuando dejo de comer (ración consumida). La minuta del almuerzo estuvo 
compuesta por un plato de fondo, una fruta y un refresco, para lo que se utilizó como 
instrumentos la balanza digital de alimentos SOEHNLE de 1 gr de precisión y con 
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una capacidad de 3000 g, que consta de un plato de vidrio liso y con un panel que 
registra la medida del pesado. También se utilizó  la tabla peruana de composición 
de alimentos del año 2017. [62] 
Para obtener el diagnostico nutricional de los preescolares, se procedió con las 
medidas antropométricas y hematológicas (nivel de hemoglobina), luego se procesó 
los datos en una data y se calificó con los estadios nutricionales y hematológicos 
según los puntos de corte que dan la OMS y CENAN. Se utilizó como instrumentos la 
Balanza digital y los tallímetros previamente calibrados y certificados, mientras que 
para el dosaje de hemoglobina se contó con personal de la red de salud “Huáscar” 
quienes con sus instrumentos calibrados (hemoglobinómetro y microcubetas) y 
personal altamente capacitado en la materia.  
Observación: 
La técnica utilizada para la recolección de datos fue la observación y estuvo en 
función al problema que se planteó, a las dos variables con sus respectivas 
dimensiones e indicadores propuestos. 
Instrumento: 
Según indica Carrasco (2005) el instrumento viene hacer un mecanismo que se 
utiliza para recolectar y registrar la información sobre lo que se está observando. En 
este estudio se utilizará la ficha de recolección de datos. [62] 
Ficha de recolección de datos: 
Según Robledo (2010) este instrumento permite el registro e identificación de 
las fuentes de información, así como el acopio de datos o evidencias. La ficha de 
recolección de datos para la variable 1 nos ayudará a saber si la adecuación de la 
ración consumida es adecuada o no; mientras que para la variable 2 nos permitirá 
saber el diagnostico nutricional en base a las medidas antropométricas y 





Para la recolección de datos de ambas variables propuestas en el presente 
proyecto de investigación, fue la utilización del instrumento. 
Según Hernández, Fernández y Baptista (2010) señala que la validez es el 
grado en que el instrumento va a medir estrictamente las variables que se desean 
medir. (p. 201). [61] 
El instrumento será validado por expertos sobre el tema planteado, 
considerando a dos nutricionistas y un metodólogo.  
Expertos Nivel de aplicación  
Mg. Ernesto Huapaya Espejo  Aplicable (92.5%) 
Mg. Fiorella Cubas Romero Aplicable (80%) 
Mg. Antonio Serpa Barrientos Aplicable (80%) 
    Los instrumentos en ambas variables mostraron un nivel de validez similar. 
2.5.  Métodos de análisis de datos 
Según Hernández, Fernández y Baptista (2010) manifiesta que obtenidos los 
datos es necesarios procesarlos, se debe realizar mediante una cuantificación 
matemática, al cual el investigador permite obtener conclusiones en relación la 
hipótesis planteada (p. 278). [61] 
Concluida la recolección de datos se procesarán en forma manual la tabulación 
de datos, codificando y elaborando libro de códigos. 
Para el procesamiento de los datos se hará uso de los programas informáticos 
de tratamientos de datos como la Excel, y el SPSS 20. 
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Los resultados serán presentados en tablas de distribución de frecuencias 
unidimensionales y bidimensionales, con sus valores absolutos y relativos 
porcentuales, asimismo gráficos adecuados para presentar la información. 
2.6 Aspectos éticos 
Después de realizar las coordinaciones con la directora del centro de ayuda 
social de “aldeas infantiles Huáscar” del Distrito de San Juan de Lurigancho, se 
procedió a una reunión con las profesoras, madres de familia y la encargada de 
cocina con la finalidad de informar los procedimientos que se llevarían a cabo  en la 
investigación presente preservando la integridad y los derechos fundamentales de 
los niños que serán muestra de investigación, todo esto va de acorde con los 











































Gráfico 1 Gráfico de torta del porcentaje de sexo de los preescolares de 3-6 
años, Centro Social Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 











                                               
Fuente: Elaboración propia. 
 
De la totalidad de estudiantes preescolares de 3-6 años se puede apreciar que un 











                Fuente: Elaboración propia. 
 
De la totalidad de preescolares de 3-6 años se puede apreciar que un 49.3% (42) 
tenían 3 años, el 26.5% (21) tenían 4 años, el 15.6% (13) tenían 5 años y el 8.6% (7) 

























Gráfico 2  Gráfico de barras del porcentaje de edades de los preescolares de 3-6 





          
                Fuente: Elaboración propia. 
De la totalidad de estudiantes preescolares de 3-6 años se puede apreciar que un 
65%(54) presentaba estado nutricional normal, el 20.4%(17) se hallaba en un estado 






















Gráfico 3 Gráfico de barras del diagnóstico nutricional de los preescolares de 3-6 















                   Fuente: Elaboración propia. 
De la totalidad de estudiantes preescolares de 3-6 años se puede apreciar que un 
59%(49) presentaba niveles de hemoglobina normales, el 36.1%(30) se hallaba en 















NORMAL ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA
Dosaje de hemoglobina
Gráfico 4 Gráfico de barras del diagnóstico hematológico de los preescolares de 3-6 
años, Centro Social Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
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Gráfico 5 Gráfico de barras la adecuación de las raciones consumidas en el almuerzo 
de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan 
de Lurigancho, 2017. 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
De la totalidad de raciones consumidas evaluadas en el almuerzo de los 
preescolares de 3-6 años se puede apreciar que respecto a energía en su mayoría 
son adecuados (46.9%=39), también son adecuados en carbohidratos y lípidos 
(55.4% y 44.5%, respectivamente). Mientras que las proteínas presentan en su 
mayoría nivele de adecuación alta (72.2%). 













NIVEL DE ADECUACIÓN ENERGÉTICA Y MACRONUTRIENTES DE LA RACIÓN 
CONSUMIDA EN EL ALMUERZO 
ADECUACIÓN NORMAL ADECUACIÓN ALTA ADECUACIÓN BAJA
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Gráfico 6: Gráfico de barras aporte nutricional del hierro de las raciones consumidas 
en el almuerzo de los preescolares de 3-6 años, Centro Social Aldeas infantiles 
“Huáscar”, San Juan de Lurigancho, 2017. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
De la totalidad de raciones consumidas evaluadas en el almuerzo de los 
preescolares de 3-6 años se puede apreciar que respecto al aporte nutricional del 
hierro que es su mayoría fue normal (48,2%=40), habiendo también caso de 





















Aporte Nutricional del hierro en la ración 
consumida del almuerzo 
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3.2 Estadística inferencial 
 
 
TABLA 1  TABLA DE CONTINGENCIA DE ENERGÍA DE LA RACIÓN CONSUMIDA   
SEGÚN EL ESTADO NUTRICIONAL. 
    
ESTADO  
NUTRICIONAL  
NIVEL DE ADECUACION ENERGÉTICA Total   X2 
Normal Baja Alta   
 
Desnutrición 
n 1 16 0 17    








n 32 14 8 54   
%  59,3% 25,9% 14,8% 100,0%   
Obesidad 
n 0 0 1 1   
%  0,0% 0,0% 100,0% 100,0%   
sobrepeso 
n 5 0 6 11   
%  45,5% 0,0% 54,5% 100,0%   
Total 
n 38 30 15 83   
%  45,8% 36,1% 18,1% 100,0%    
Fuente: Elaboración propia. 
 
En la tabla 1 se observa que existe un mayor porcentaje de preescolares con 
diagnóstico nutricional normal y una adecuación normal de energía en el almuerzo 
(59.3%), sin embargo, también existe un porcentaje significante de diagnósticos con 
sobrepeso que tienen una adecuación normal (45.5%), además tenemos un caso con 
diagnóstico de desnutrición con adecuación normal en el almuerzo (5.9%). También 
se puede apreciar que la prueba de Chi cuadrado muestra que sí existe una 





TABLA 2 TABLA DE CONTINGENCIA DE HIERRO DE LA RACIÓN CONSUMIDA 
SEGÚN PARÁMETROS HEMATOLÓGICOS. 
HEMATOLOGÍA APORTE NUTRICIONAL DEL HIERRO Total  X2  











%  43, 3% 60,0% 0,0% 100,0%   
ANEMIA MODERADA 
n 0 4 0 4   
%  0,0% 100,0% 0,0% 100,0%   
NORMAL 
n 27 4 18 49   
%  55,1% 8,2% 36,7% 100,0%   
Total 
n 40 25 18 83   
%  48,2% 30,1% 21,7% 100,0%    
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
En la tabla 2 se observa que existe un mayor porcentaje de preescolares con 
diagnóstico normal nivel de hemoglobina y un aporte nutricional de hierro normal 
durante el almuerzo (32,5%), sin embargo, también existe un porcentaje significante 
de diagnósticos con anemia leve que tienen un aporte nutricional con déficit en hierro 
(20,4%), el porcentaje de preescolares con diagnóstico con anemia moderada con un 
aporte nutricional con déficit en hierro (4,8%). También se puede apreciar que la 





TABLA 3 TABLA DE CONTINGENCIA DE ENERGÍA DE LA RACIÓN 
CONSUMIDA SEGÚN EL PARÁMETRO ANTROPOMÉTRICO DE T/E. 
    
       T/E NIVEL DE ADECUACION ENERGÉTICA Total  X2  
 Normal Baja Alta   
 
NORMAL 






%  51,5% 27,9% 20,6% 100,0%   
TALLA ALTA 
n 1 0 1 2   
%  50,0% 0,0% 50,0% 100,0%   
TALLA BAJA 
n 0 13 0 13   
%  0,0% 100,0% 0,0% 100,0%   
Total 
n 36 32 15 83    
%  43,4% 38,6% 18,1% 100,0%    
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
En la tabla 3 se observa que existe un mayor porcentaje de preescolares con estado 
nutricional (Talla normal para la edad) con una adecuación normal de energía en el 
almuerzo (51.5%), sin embargo, también existe un porcentaje significante de 
preescolares con un estado nutricional (Talla normal para la edad) y una adecuación 
energética baja (27.9%). Los casos con estado nutricional (Talla baja para la edad) 
presentaban en su totalidad una adecuación energética baja (100%), además 
tenemos dos casos con estado nutricional (Talla alta para la edad) con adecuación 
alta y normal (50% cada uno). También se puede apreciar que la prueba de Chi 








TABLA 4 TABLA DE CONTINGENCIA DE ENERGÍA DE LA RACIÓN CONSUMIDA 
SEGÚN EL PARÁMETRO ANTROPOMÉTRICO DE P/T. 
       P/T NIVEL DE ADECUACION ENERGÉTICA Total X2 





n 0 3 0 3  




n 21 22 8 51 
%  41,2% 43,1% 15,7% 100,0% 
SOBREPESO 
n 5 1 3 9 
%  55,6% 11,1% 33,3% 100,0% 
Total 
n 26 26 11 63 
%  41,3% 41,3% 17,5% 100,0%  
Fuente: Elaboración propia. 
 
En la tabla 4 se observa que existe un mayor porcentaje de preescolares con estado 
nutricional (Peso normal para la talla) con una adecuación baja de energía en el 
almuerzo (43.1%), sin embargo, también existe un porcentaje significante de 
preescolares con estado nutricional (sobrepeso para la talla) con una adecuación 
energética normal y bajo (55.6% y 11.1%, respectivamente). Se puede apreciar que 
la prueba de Chi cuadrado muestra que sí existe una asociación significativa entre 













TABLA 5 TABLA DE CONTINGENCIA DE ENERGÍA DE LA RACIÓN CONSUMIDA 
SEGÚN EL PARÁMETRO ANTROPOMÉTRICO DE P/E. 
  
          P/E NIVEL DE ADECUACION 
ENERGÉTICA 
Total     X2 











%  0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 
NORMAL 
n 23 24 9 56 
%  41,1% 42,9% 16,1% 100,0% 
SOBREPESO 
n 3 0 2 5 
%  60,0% 0,0% 40,0% 100,0% 
Total 
n 26 26 11 63 
%  41,3% 41,3% 17,5% 100,0%  
Fuente: Elaboración propia. 
 
En la tabla 5 se observa que existe un mayor porcentaje de preescolares con estado 
nutricional (Peso normal para la edad) con una adecuación baja de energía en el 
almuerzo (42.9%), sin embargo, también existe un porcentaje significante de 
preescolares con estado nutricional (sobrepeso para la edad) con una adecuación 
energética normal (60%). Sin embargo se puede apreciar que la prueba de Chi 












TABLA 6 TABLA DE CONTINGENCIA DE ENERGÍA DE LA RACIÓN CONSUMIDA 
SEGÚN EL PARÁMETRO ANTROPOMÉTRICO DE IMC/E. 
 
              IMC NIVEL  DE  ADECUACION ENERGÉTICA  Total X2     
Normal Baja alta       
 
NORMAL 




    
%  91,7% 8,3% 0,0%  100,0%     
OBESIDAD 
n 0 0 1  1     
%  0,0% 0,0% 100,0%  100,0%     
SOBREPESO 
n 0 0 7  7     
%  0,0% 0,0% 100,0%  100,0%     
Total 
n 11 1 8  20      
%  55,0% 5,0% 40,0%  100,0%      
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
En la tabla 6 se observa que existe un mayor porcentaje de preescolares con estado 
nutricional (IMC normal para la edad) con una adecuación normal de energía en el 
almuerzo (91.7%), sin embargo, existe un caso con estado nutricional (IMC normal 
para la edad) con una adecuación energética baja (8.3%). Los casos con estado 
nutricional (Sobrepeso con IMC para la edad) presentaban en su totalidad una 
adecuación energética alta (100%), además tenemos un caso con estado nutricional 
(Obesidad con IMC para la edad) con adecuación alta (100%). Así mismo se puede 
apreciar que la prueba de Chi cuadrado muestra que sí existe una asociación 











TABLA 7  TABLA DE CONTINGENCIA PROTEÍNA DE LA RACIÓN CONSUMIDA 
SEGÚN EL ESTADO NUTRICIONAL DIMENSIÓN PARAMETROS 
HEMATOLÓGICOS 
 NIVEL DE ADECUACIÓN PROTEICA Total X2 
Normal Baja Alta  
 
ANEMIA LEVE 
n 2 10 18 30  
%  6,7% 33,3% 60,0% 100,0%  
ANEMIA MODERADA 
n 1 3 0 4 19,611 
%  25,0% 75,0% 0,0% 100,0%  
NORMAL 
n 2 4 43 49 p=0,001 
%  4,1% 8,2% 87,8% 100,0%  
Total 
n 5 17 61 83  
%  6,0% 20,5% 73,5% 100,0%  
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
En la tabla 7 se observa que existe un mayor porcentaje de preescolares con 
diagnóstico hematológico normal y una adecuación alta de proteína en el almuerzo 
(73,5%), sin embargo, también existen casos de anemia leve con una adecuación 
alta (28.5%). También se puede apreciar que la prueba de Chi cuadrado muestra que 


















N 83 83 
Parámetros 
normalesa,b 






Absoluta ,121 ,109 
Positivo ,121 ,109 
Negativo -,119 -,086 
Estadístico de prueba ,121 ,109 
Sig. asintótica (bilateral) ,005c ,017c 
a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se calcula a partir de datos. 
c. Corrección de significación de Lilliefors. 
 
 
En la tabla 8 se puede apreciar que la muestra no es normal por tal motivo se 





















TABLA 9 NIVEL DE CORRELACIÓN DE LA HEMOGLOBINA Y APORTE 







HEMOGLOBINA Coeficiente de 
correlación 
1,000 , 376** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 83 83 
ADECUACION 
NUTRICIONAL DEL HIERRO 
Coeficiente de 
correlación 
, 376** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 83 83 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
 
En la tabla 9 se observa que sí hay correlación directa y significativa entre las 













































El almuerzo, como una de las principales comidas del día, que por lo general 
debería aportar un 35-40% del aporte energético total diario y una cantidad y calidad 
adecuada de nutrientes, que se debería ver reflejado en el estado nutricional de la 
población. Es por ello que se considera trascendental el poder adecuar la energía 
aportada por la minuta escolar mediante preparaciones que además de resultar 
apetecibles para los preescolares, no pasen por alto los criterios nutricionales, dando 
preferencia a aquellos que sean densos en nutrientes y contengan menos calorías. 
[24].  
Con respecto al resultado general se evidencio que un 65% de preescolares 
presentaron un adecuado estado nutricional y que también presentaban una buena 
adecuación energética 45.8%, hallando así un nivel de asociación significativa 
(p=0,000).  Este hallazgo discrepa con los resultados obtenidos por Barrios (2013), 
quien utilizó una muestra de 199 preescolares de kínder en Chile, en donde encontró 
que el 50% tenían sobrepeso y que el 22.5% de las raciones consumidas de los 
almuerzos y desayunos tenían una adecuación alta, sin embargo, no se halló 
correlación entre el estado nutricional y el consumo de calorías. Las discordancias de 
los resultados están en relación al estado nutricional de la población ya que en el 
centro social la adecuación de carbohidratos y lípidos no fue tan alta en comparación 
con los del estudio citado. 
Los resultados muestran cómo el aporte nutricional del hierro de la ración 
consumida en el almuerzo en el estudio resulto ser en su mayoría normal (48,2%) 
hallando un nivel de significancia con el nivel de hemoglobina (p=0,000). Este 
hallazgo discrepa con los resultados obtenidos por Calderón (2014), quién utilizó una 
muestra de 20 escolares de un colegio de Lima a nivel primario y que obtuvo como 
resultados que el 70 % de los almuerzos consumidos obtuvieron un porcentaje de 
adecuación apropiada en este micronutriente. Resultados diferentes también se 
obtuvieron en el estudio de Quispe (2015), quien, en un grupo de 44 niños menores 
de 5 años de un programa social en Cajamarca, en donde encontró más del 56.8% 
tuvo una adecuación baja relacionándose con un 27.7% de casos con anemia, sin 
embargo, no se halló diferencia significativa (p=0.60, t de student). Las discordancias 
76 
 
de los resultados están en las necesidades de hierro que son elevadas en periodos 
de crecimiento, por lo cual es fundamental un buen y adecuado aporte de este 
micronutriente (7-10mg/día). La mayoría de los menús aportaban una cantidad 
adecuada.  
Según la medida antropométrica de T/E en el estudió resultó en su mayoría 
normal 81.9%, hallando así una asociación significativa con el nivel de adecuación 
energética (43,4%) de los preescolares al haberse encontrado un nivel de 
significancia (p=0.000). Este hallazgo concuerda con los resultados obtenidos por 
Santillana (2013), quien utilizó una muestra de 51 niños de un jardín en el Estado de 
México, en donde encontró que el 72% estuvo en estado normal evaluando también 
el contenido calórico de los alimentos en los refrigerios escolares, hallándose estos 
en un nivel adecuado al 52%.  
Para la medida antropométrica de P/T en el estudió resultó en su mayoría 
normal 80.9%, hallando una asociación significativa con el nivel de adecuación 
energética de los preescolares al haberse encontrado un nivel de significancia 
(p=0.046). Este hallazgo guarda relación con los resultados obtenidos por Crovetto 
(2015), quien utilizó una muestra de 33 niños de jardines infantiles en Valparaíso-
Chile, en donde encontró que el 76% estuvo en estado normal, evaluando también el 
contenido calórico de los alimentos en el desayuno, almuerzo y refrigerios 
obteniendo niveles de adecuación entre 90% y 110% tanto en aporte calórico como 
en nutrientes, hallando evidencia estadística entre la asociación de las variables 
(p=0,001) asociado al test exacto de Fisher.  
Por otro lado, para la medida antropométrica de P/E el estudió resultó en su 
mayoría normal 88.8%, pero no se halló una asociación significativa con el nivel de 
adecuación energética de los preescolares al haberse encontrado un nivel de 
significancia (p=0.056). Este hallazgo discrepa con los resultados obtenidos por 
Crovetto (2015), quien utilizó una muestra de 33 niños de jardines infantiles en 
Valparaíso-Chile, en donde encontró que el 73% estuvo en estado normal evaluando 
también el contenido calórico de los alimentos en el desayuno, almuerzo y refrigerios; 
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obteniendo niveles de adecuación entre 90% y 110% tanto en aporte calórico como 
en nutrientes, hallando evidencia estadística entre la asociación de las variables 
(p=0,001) asociado al test exacto de Fisher. Esto debido a que es un indicador global 
del estado nutricional. 
De acuerdo a la medida antropométrica de IMC/E en el estudió resultó en su 
mayoría normal 60%, hallando así una asociación significativa con el nivel de 
adecuación energética de los preescolares al haberse encontrado un nivel de 
significancia (p=0.000). Este hallazgo concuerda con los resultados obtenidos por 
Santillana (2013), quien utilizó una muestra de 51 niños de un jardín en el Estado de 
México, en donde encontró que el 56% estuvo en estado normal, evaluando también 
el contenido calórico de los alimentos en los refrigerios escolares hallándose estos 
en un nivel adecuado al 52%.  
Finalmente, el nivel de adecuación proteica de la ración consumida del 
almuerzo en el estudio resulto en su mayoría una adecuación alta (73,5%) hallando 
un nivel de significancia con el estado nutricional parámetros bioquímicos de los 
preescolares (p=0.001) representando ésta una aceptable asociación entre las 
variables. Esto discrepa los resultados obtenidos por Calderón (2014), que utilizó una 
muestra de 20 estudiantes en un colegio de Lima a nivel primario, en donde obtuvo 
como resultados que el 70 % de los almuerzos consumidos obtuvieron un porcentaje 
de adecuación apropiada en este macronutriente. Un resultado totalmente diferente 
se observa en el estudio de Vergara (2016), quien, en un grupo de niños menores de 
3 años en un centro de educación infantil en Sevilla, encontró que el aporte proteico 
de los menús fue excesivo. La discordancia de los resultados puede ser debido a la 













La presente investigación demuestra que el aporte nutricional de la ración 
consumida del almuerzo se relaciona significativamente con el estado nutricional de 
los preescolares de 3 a 6 años, centro social Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan 
de Lurigancho; habiéndose hallado un nivel de significancia (p=0.000); lo que 
representa un nivel de correlación alta. 
Se logró evidenciar que el aporte nutricional del hierro de la ración consumida 
del almuerzo guarda relación significativa con el estado nutricional según parámetros 
bioquímicos nivel de hemoglobina de los preescolares de 3 a 6 años, centro social 
Aldeas infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho; habiéndose hallado un nivel de 
significancia (p=0.000); lo que representa un nivel de correlación alta. 
Se demuestra que el aporte nutricional de la ración consumida del almuerzo 
guarda relación significativa con el estado nutricional según medidas antropométricas 
de T/E de los preescolares de 3 a 6 años, centro social Aldeas infantiles “Huáscar”, 
San Juan de Lurigancho; habiéndose hallado un nivel de significancia (p=0.000); lo 
que representa un nivel de correlación alta. 
Se logró evidenciar que el aporte nutricional de la ración consumida del 
almuerzo guarda relación significativa con el estado nutricional según medidas 
antropométricas de P/T de los preescolares de 3 a 6 años, centro social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho; habiéndose hallado un nivel de 
significancia (p=0.046); lo que representa un nivel de correlación alta 
Se demuestra que el aporte nutricional de la ración consumida en el almuerzo 
no guarda relación significativa con el estado nutricional según medidas 
antropométricas de P/E de los preescolares de 3 a 6 años, centro social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho; habiéndose hallado un nivel de 
significancia (p=0.056); lo que representa un nivel de correlación baja. 
Se logró evidenciar que el aporte nutricional de la ración consumida en el 
almuerzo guarda relación significativa con el estado nutricional según medidas 
antropométricas de IMC/E de los preescolares de 3 a 6 años, centro social Aldeas 
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infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho; habiéndose hallado un nivel de 
significancia (p=0.000); lo que representa un nivel de correlación alta. 
Finalmente, se demuestra que el aporte nutricional de la proteína de la ración 
consumida del almuerzo guarda relación significativa con el estado nutricional nivel 
parámetros bioquímicos de los preescolares de 3 a 6 años, centro social Aldeas 
infantiles “Huáscar”, San Juan de Lurigancho; habiéndose hallado un nivel de 


























Se considera que sería oportuno extender este estudio a las demás zonas de 
intervención que abarca aldeas infantiles en el Perú con la finalidad de saber el 
estado nutricional en el cual se encuentran los niños y la realidad problemática de las 
diversas zonas en las que estás actúan y ver el nivel de efectividad que tienen sus 
intervenciones nutricionales para poder aplicar mejores e innovadoras soluciones en 
la reducción de la anemia, DCI, sobrepeso y obesidad. El servicio de nutrición de 
aldeas infantiles debe promover el desarrollo e innovación en las políticas de 
alimentación saludable con el fin de reducir la brecha de anemia y desnutrición 
infantil. Para los encargados de elaborar la minuta se sugiere incluir alimentos 
fuentes de proteína de alto valor biológico, fortificados con hierro, ácido fólico y 
vitamina C; así mismo como al momento de realizar las compras o verificar las 
donaciones estas estén en correcto estado con el fin de mantener una inocuidad 
alimentaria idónea y evitar caso de ETA. Seguir evaluando periódicamente a nivel 
antropométricamente, parasitológicamente y hematológicamente al niño y a su 
familia. En los casos de los niños con anemia o desnutrición elaborar un tipo de dieta 
especial (altas proteínas de alto valor biológico y hierro hemínico), monitorizar la 
dieta y ver los resultados; así mismo como la suplementación con este 
micronutriente.  
Se considera de suma importancia la creación de una guía alimentaria para 
preescolares y escolares para ayudar a la planificación alimentaria para el comedor 
escolar. Así mismo se insta a la capacitación e interiorización y posterior aplicación a 
las madres sobre conocimientos básicos nutricionales con respecto a la alimentación 
del niño.  A las profesoras se insta a capacitarlas pues en muchos casos no saben 
diferenciar que alimentos son nocivos y saludables para el niño, desorientando 
nutricionalmente a estos. 
Para el personal de cocina que se encuentra en constante manipulación de 
alimentos se sugiere capacitaciones en BPM, POES, HACCP, lavado de manos así 
mismo ejercer un dominio en las proporciones de las raciones servidas ya que en 
algunos casos hay sobras y se suelen botar siendo esto útil para otros niños se 
propone la idea de un banco de alimentos para los niños con necesidades extremas 
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de los lugares aledaños. Por otro lado, y no más importante seguir sirviendo las 
raciones del almuerzo de manera que haya adecuación tanto en macronutrientes 
como también en micronutrientes para ayudar a lograr a completar los 
requerimientos del día; por tal se sugiere el uso de utensilios medidores (taza, 
cucharas, platos, etc.) con el fin de no dar ni más ni menos de lo indicado; así mismo 
fomentar el consumo de ensaladas de vegetales y la actividad física.  
Se recomienda a la comunidad científica que aborda los temas de nutrición 
infantil seguir investigando pues siempre hay cosas por mejorar si bien es cierto esta 
investigación se evaluó la ración consumida del almuerzo, sería muy oportuno ver 
esto también en las demás comidas durante el día, en diferentes tiempos y también 
evaluar la ración servida. Así mismo también sería más eficaz evaluarlos 
antropométricamente con otras medidas (pliegues subcutáneos, perímetro 
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ANEXO 7: Requerimientos de energía estimados (Kilocalorías) por día, 





























































ANEXO 13:  Base de datos en el Excel para la evaluación de la ración 









ANEXO 14:  Tabla peruana de composición de alimentos 2017 y tabla de 























ANEXO 15:  Base de datos SPSS para poder hallar los niveles de 
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